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AVVERTENZA. 


La prima Memoria che pubblicai sù quc.«5to argo- 
mento porla per titolo: « Osservazioni microscopiche 
€ deduzioni patologiche sul Colera asiatico ; Firen- 
ze '1854; » fù tradotta in francese dal Doli. Raikem, 
ed inserita negli Archives Belges de Médecine militaire ; 
novembre 1855. Avendo continualo le mie ricerche mi- 
croscopiche nel 1855, ne comunicai un breve sunto al 
benemerito e compianto Prof. Pietro Delti, che egli 
inserì nella sua preziosa raccolta di documenti sul Co- 
lera in Toscana: voi 5®, seconda Appendice; Firen- 
ze 1858, pag. 333. Intanto preparando i materiali per 
uno scritto più c.steso, ne pubblicai un piccolo saggio, 
intitolato: « Teoria del Colera asiatico, e indicazione 
curativa che ne resulta ; » inserito nel giornale me- 
dico di Firenze II Tempo-, gennajo 1850; saggio, che 
ultimamente fu riprodotto per cura del Doti. F. Ve- 
rardini nel Ballettino delle Scienze Mediche di Bolo- 
gna: agosto 18G5. Nell’ anno decorso essendo ricom- 
parso il morbo asiatico, pensai mettere in ordine i 
materiali raccolti per pubblicarli ; ma la imminenza 
stringendo, dovei limitarmi a pubblicarne soltanto una 
parte redigendo in fretta la Memoria che porla per titolo: 
« Sulla causa specifica del Colera asiatico, il suo processo 
patologico, e la indicazione curativa che ne resulta-, • 
inserita nella Cronaca Medica di Firenze; agosto 1865. 
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Questa Memoria, fù tradotta in francese dal dottor E. 

Janssens, ed inserita nel Journal de Médecine de la 

•» 

Sociélé des Sciences médicales cl naturelles de Bruxel- 
les; novembre et decembre 1865. 

Diversi giornali italiani di Medicina diedero degli 
estratti più o meno estesi di quella Memoria, e fra i 
giornali che vollero farmi l’onore di prenderla in mag- 
giore considerazione, debbo citare L' Ippocratico di Fano, 
La Sardegna medica di Cagliari, Il Filiatre Sebezio 
e La Medicina di Napoli, la Gazzetta Medica Italiana 
di Padova, V Imparziale di Firenze, gli Annali uni- 
versali di medicina di Milano, il Tommaso Cornelio di 
Cosenza, il Giornale di Scienze mediche di Venezia, »ec; 
senza contare altri giornali di un carattere più generale 
come La Minerva di Milano, Les Mondcs di Parigi, 
il Giornale di Sicilia, ecc, ecc. Frattanto ora compio 
il mio lavono con la pubblicazione della presente Me- 
moria, la quale non è altro che il riassunto e il com- 
pimento degli scritti precedenti. 

La pubblicazione di questi scritti, e principalmente 
di quello dell’ anno decorso, avendo dato luogo a diverse 
critiche per parte di alcuni miei onorevoli Confratelli, 
io cercherò di rispondere a qualcuna che mi ha dato 
occasione di sviluppare più chiaramente la mia tesi : 
ma quanto al resto, ho ben veduto che per risolvere 
le questioni insorte a proposito del Colera, bisognava 
portarle sul campo della Logica, ed è perciò che ho 
creduto dover premettere la seguente Introduzione. 
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INTRODUZIONE. 


della f.OGICA IN MEDICINA E SPECIALMENTE 
NEL COLERA. 


0 Logiqoc ! daigne desccndrc au mi- 
lieu de noiis ; none .nvons grand besoin 
de lui. V. Medkikr. 

Ln Srienee tt let Savnntt eit i865 j 
pag. 60. , 


Dopo tante osservazioni e ricerche sul Colera asiatico, dopo 
tanti scritti pubblicati, dopo tanta sapienza sfoderata, dopo 
tante migliaja di rimedii preconizzati, e dopo tanti millioni di ■ 
vittime, finalmente crediamo giunto il tempo, in coi le ardue 
quistiqni suscitate da questo morbo debbano discendere alla 
modesta proporzione di una semplice e freddo questione dì 
I.ogira c di buon senso. 

Si sà che uno dei più comuni pregiudiziì invalsi nel campo 
della Medicina, è quello di ritenere che i fenomeni che hanno 
sede nel corpo umano, e principalmente i fenomeni morbosi, . > 
essendo mollo più complessi che gli altri fenomeni naturali. 
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esigano perciò una Logica falla app«)sla per loro; la quale, a 
sentire certi Medici, bisogna che sia della specie più sottile e 
penetrante. Se non che, facendoli discorrere, si Tiene Anal- 
mente a conoscere, che questa Logica in quinta-essenza si ri- 
duce tutta al trito, ritrito e contrito argomento dell* hoc post 
hoc ergo propter hoc, che essi pretendono sia « t unico di cui 
» possa fare uso il Medico, rendendolo però conclusivo » (1] 
quando gli faccia comodo di concludere. 

Newton però, conoscendo il debole di certi sapienti, che 
spesso scambiano la osservazione con la immaginazione, pensò 
di stabilire una regola per concludere, che formulò cosi: 
« Causas rerum naturalium non pldbbs admitli debere quam 
quae et vbbae sint, et earum’ phaenomenis explicandis suffi- 
ctANT. » Ma i Medici suddetti, sentendo bene che questa regola 
non sarebbe che un freno alla loro immaginazione, pretendono 
che non sia buona che per gli Astronomi! senza riOetlere che 
non essendo che la. espressione di una legge del nostro inten- 
dimento, perciò ha vigore non solo io Astronomia, in Medi- 
cina, ed in ogni altra Scienza sperimentale, ma ancora nelle 
più ordinarie contingenze del consorzio sociale. 

Quella regola però non impedisce aAatlo di estendere e 
approfondare la osservazione quanto si voglia; ma vuole sol- 
tanto che, quando la osservazione ci ha fatto conoscere qual- 
che cosa vera, che presumibilmente si possa credere causa di 
un dato fenomeno, prima di concludere, 'O di cercarne altre, 
si sperimenti quella, onde vedere so sia succiente a spiegarlo, 
od altrimenle a produrlo; nel qual caso essa diventa esclusiva 
in virtù del principio di Aristotile: Eolia non sunt mutiipticenda 
proeter necessilalem. Intanto la spiegazione che ne è data, co- 
stituisce la teoria di quel fenomeno, e se questo si accordi con 

(1) V. Lo Sperimentale, ovvero Giornate criiiéo di Medicina e Chirur- 
gia di Firenze, Agosto 1863, pag. 1.33. 
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quella, resta cosi dimostrala la verità della causa presunta, 
mentre la teoria rappresenta allora la legge da cui è regolato 
il fenomeno naturale. 

At modus experiendi, quo homines nunc utuntur, caeeus est 
et sluptdus (1). «r Ma avevi tu bene educata la mente innanzi 
» di porti ad osservare e sperimentare! u dice il mio illustre 
maestro e Collega, Prof. Puccinotti. • Sono dunque i poteri 
j» deir intelletto che, applicati con ordine e con regole alle 
» cose, aprono il varco al sapere in ogni maniera di umano 
» stadio: e tanto meglio li sapremo dirigere quanto più ne c<>- 
» nosciamo la natura e la genesi : e il farceli conoscere ap- 
» partieoe alla Metafisica, come l'imprimere loro una giusta 
» direzione e in quella abituarli si appartiene alla Logica e 
» alle Matematiche. Io credo adunque che il serpe velenoso 
» della Medicina sia la ignoranza in questi studi » (2). E di 
fatto « la Science a dispara devant le metier » (3). 

Non vi ha dubbio che lo studio delle Matematiche sia un 
mezzo potentissimo di educazione scientiSca della mente an- 
che per un Medico, ma presentare il Colera asiatico come un 
fenomeno suscettibile della esattezza matematica, sembrerà cer- 
tamente una stranezza, una utopia : ed io convengo che a pri- 
ma vista lo sembra realmente. Ma quando si rifletta che il 
Colera asiatico, fatta astrazione dalla sua causa primitiva o spe- 
cifica, non è che un disordine di quantità e non già di qualità, 
e che tutto il suo meccanismo non consìste che in una vicenda di 
perdite e di n'porastoni, dipendenti, si le une che le altre, da una 
certa grandezza della patte di superficie intestinale per la quale 
si producono quelle perdite, si concepirà facilmente la possibilità 
di rilevare col calcolo, ammesso un certo predomìnio delle perdile 

(t) Baconit AoiKin Organum. Lib. 1, 70. 

(2) Pnccinotti : Opere mediche. Milano 1885, voi. 1." p:ig. 861.- 

(3) (lazetle tiiedieale de Parie; 1887, pag. 407. 
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sulle riparazioni, il tempo che occorrerà perchè si compia quella 
perdila che produrrà la morie. Ccrlamenle è impossibile evi> 
tare mille influenze accidentali che possono turbare il feno- 
meno mturale, facendolo discordare dalla legge che si presu- 
me di avere discoperta ; ed è questa la grande obiezione che 
viene fatta generalmente ad ogni tentativo di tal sorta; con- 
cludendone subito che quella legge non può sussistere, o che 
almeno non è suscettibile della necessità matematica, perchè 
questa sarebbe inconciliabile con la somma contingenza dei fe- 
nomeni naturali, e principalmente di quelli morbosi del corpo 
umano. Ma è facile il vedere che coloro che pensano in tal 
guisa non fanno che obbedire ad un vecchio pregiudizio, pur 
troppo dominante, sebbene in parte giustificato dagli abusi e 
dai sogni della Scuola Jalro-Matematica. Cerchiamo dunque di 
raddirizzare un poco le idee, che si hanno sù questo punto. 

Prima di tutto faremo osservare che la teoria di un feno- 
meno naturale, che sia malematica, o semplicemente verbale, è 
sempre costituita da una serie di argomentazioni connesse frà 
loro a partire da un dato principio, e conducenti ad un /ine 
0 conclusione, che deve essere conforme al fenomeno naturale: 
nel qual caso la teoria viene riconosciuta vera o legittima, ed 
anche verificata il principio ipotetico o la causa presunta. Tutta 
la diflerenza frà una teoria matematica, ed una teoria verbale 
sta nella forza di coesione di quelle argomentazioni. Di fatto 
una teoria matematica è di sua natura essenzialmente inflessi- 
bile, come deve essere una legge, per cui se parte da un prin- 
cipio falso, è quasi certo che ci conduce ad un assurdo, e in 
ogni caso è impossibile che si accordi mai col fenomeno na- 
turale. Invece una teoria vetiale, come si usano d’ordinario 
in Medicina, è di sua natura essenzialmente elastica; per cui 
nulla di più facile che farla accordare col fenomeno naturale 
per mezzo di argomenti ambigui c sibillini, di precauzioni 
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oraCBHe e di arzigogoli, (anlo per procurarle un passaporto; 
giacché come disse egregiameule l'avvocato Cicerone, a nulla 
» vi ha tanto incredibile che non possa rendersi probabile a 
» forza di discorrere. » (1) Ed ecco perchè la Medicina è 
una miniera inesaurihile di teorie, cha non ha esempio io al- 
cuna altra Scienza sperimentale. Generalmente si crede che 
ciò sia dovuto alle grandi diOicoilà da cui è realmente cir- 
condata la Medicina. Ma la ragione sera non è questa; ma 
è hensl, che nelle altre Scienze sperimentali le teorie, coelano, 
e costano itudii, fatiche, pjzienza e deitari ; mentre in Medicina, 
in grazia della logica elastica che vi si adopra, ordinariamente 
non costano che delle ciarle, che fanno guadagnare molti de- 
nari; fatte però le consuete ed onorevoli eccezioni. 

Ma si diri), come mai può presumersi che una teoria es- 
senzialmente inflessibile possa accordarsi con un fenomeno es- 
senzialmente variabile? Se questa fosse una obiezione giusta, 
ne verrebbe la conseguenza che tal sorta di teorie sarebbero 
incompatibili non solo coi più complicati fenomeni naturali, 
principiando da quelli morbosi del corpo umano, ma ancora 
coi più semplici fenomeni che possano esistere; giacché, per 
esempio, si potrebbe dimostrare che giammai due goccie d'acqua 
sono assolutamente eguali fra loro. Ma d’altro lato, a che ser- 
virebbe applicare una teoria ad un fenomeno che si accordasse 
sempre con quella? Evidentemente se la teoria è inflessibile, 
ed il fenomeno fosse sempre concordante con quella, è chiaro 
che questo sarebbe sempre identico a se stesso; e allora sarebbe 
inutile conoscerne la teoria o la legge da cui è regolalo, per- 
chè basterebbe averlo osservato una volta per sodisfare alla 
nostra curiosità, essendo sicuri che sarà sempre lo stesso nel- 

(i) Nìliil est tsm incredibile, qnod non dicendo fint probabile; nihii 
tam horridani, tara incultum, quod non splendescat oratione. M. T. Ci- 
«eronis Paradoxa ad H. Brulutn. $■ t-" 

2 
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l'avvenire. Ma qui non si (ralla di sodisfare ad una ruriosilà; 
e quei colali clic riguardano le teorie come giuochi di spirito 
più o meno fantastico, che tanto le disprezzano, quando ap- 
punto al letto del maialo teorizzano più d’ogni altri senza av- 
vedersene, cioè senza sapere quel che dicono, e forse anche 
quel che fanno, non sanno proprio nè cosa è, nè a che è 
buona una teoria in Medicina. 

Prima di tutto è impossibile e non è necessario, che una 
teoria legitlima si accordi sempre con tutti i casi possibili che 
può presentare un fenomeno naturale ; giacché una teoria non 
può, nè deve contemplare se non che le influenze ordinarie 
ed essenziali del fenomeno stesso; e quindi, alflochè sia rico- 
nosciuta legittima , cioè rappresentante della legge da cui è 
regolalo il fenomeno, non può nè deve accordarsi con questo 
se non che nei casi, in cui si presenti nella sua maggiore sem- 
plicità, cioè spoglio di (ulte le influenze accidentali che pos- 
sono turbarlo. Non vi ha dubbio che questi cast tipici, cosi 
caratteristici e decisi, debbano essere molto rari in Medicina ; 
e se possiamo facilmente procurarceli nelle altre Scienze spe- 
rimentali, cercando di eliminare, per quanto è possibile, dagli 
sperimenti di verificazione tutte le influenze accidentali, è però 
ben poco sperabile che ce li presenti la natura al Ietto del 
malato, onde verificare la teoria che si (ralla di legittimare. 
Ma per fortuna allora vi ha un altro mezzo per verificarla od 
escluderla, e questo è la gran massa dei fatti conosciuti, con 
la quale la teoria devcsi accordare ; senza che si possa pre- 
tendere che si accordi esattamente con ciascun fallo particola- 
re; perchè è solo nella generalità dei casi che le diverse in- 
fluenze accidentali possono elidersi o scomparire, lasciando in 
evidenza ed al nudo la legge dominante, da esse più o meno 
dissimulata io ciascun caso particolare. (1) 

(1) Noi 1859 pubblicando un estratto di questo lavoro (V. il giornale 
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M» allora, si dimanderà, a che può servire quella teoria, se 
poi non si accorda nè può accordarsi precisamente con alcun caso 
particolare, che ci si può prcscnlare nella pratica? Ma è appunto 
perciò, rispondo io, che la teoria é uno strometito di pratica; 
come disse egregiamente il celebre idraulico Prony. Infatti 
una volta riconosciuta la legittimità di una teoria, essa allora 
acquista il diritto di affermare, e di dirci come per legge do- 
vrebbe essere il fenomeno relativo; mentre invece la osurva- 
xione ci mostra come i di fatto. Fra il detto e il fatto, ognuno 
comprende la differenza: ma è precisamente qui la grande 
utilità della teoria, messa a confronto con la osservazione. 
Giacché, fatta anche astrazione dalla sua utilità generale come 
guida 0 lume per condursi nella osservazione medesima, non 
che per le conseguenze pratiche che possiamo legittimamente 
dedurne, è appunto nella sua discordanza dal fatto che si ri- 

mcdico II Tempo; gennajo 1859, pag. 9) volli dare una idea della legge 
da cui i regolato il processo patologico del Colera asiatico, pubblicando 
alcune formule algebriche, che però nello scritto presente ho maggior- 
mente sviluppate. Ma prevedendo certe obiezioni, feci avvertire che se 
talvolta sembra che la naturo disobbedisca a delle leggi maiemaliehe, 
come spesso disobbediscc alle leggi patologiche di certi Dottori, ciò per 
altro non avviene so non che, come le penne cliiobbediscono alla legge 
della caduta dei gravi. In questo proposito I’ egregio Dott. Schivardi di 
Milano mi risponde : • Il concetto è ben trovalo e spiritoso, ma non è 
» vero. Le penne e le altre sostanze che si inalzano nell’ aria, come i 

• gas, non tono gravi (! I !J, ed obbediscono ad un’ altra legge, che ri- 

* guarda i corpi più leggieri dell’ aria. <> (V. /Innati universali di Medi- 
cina di Milano. Febbrsjo 1866, pag 372). — Tant’ è, ogni buon Medico 
ha sempre una fabbrica di leggi a conto proprio. Io prego il chiarissimo 
Dott. Schivardi, e gli altri onorevoli miei oppositori, a volere considerare 
che ciò che ho detto negli scritti precedenti ed in questo attuale, 1' ho 
detto con bastante riflessione, en y peniant toujourt, come Newton, per 
dodici anni: e intanto lascio Interamente a loro il pregio di sapere in- 
terpretare la natura curreiUt calamo 
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vel<i la esistenza di influenze uccidenialù die in quel caso (ur- 
bano il fenomeno naturale: ed ecco come dai grado e dal 
modo di questa discordia, noi siamo posti sulla via di cono- 
srere quelie influenze, di compire la diagnosi, e di provvedere 
in conseguenza. 

Ora, ri dicano un poco, come farebbero a conoscere quelle 
influenze, od a distinguerle dalle condizioni essenziali del fe- 
nomeno, coloro che disprezzano tanto le teorie al letto del 
maialo, se non che mettendosi a delirare col loro cliente? Gol 
metodo di eliminazione, mi si risponde subito. Ma se questo 
metodo, rhe tanto fra noi si decanta, non rivela la mieeria 
a cui sarebbe ridotta la Medicina, se spesse volle non si ri- 
solve in una petizione di principio, se venga applicato proprio 
in buona fede e senza pregiudizii, sapete voi cosa lascia d’or- 
dinario? Le mani vuote, e le teste p'ene. 

Ma si dirà, la esattezza roatemalira è assolutamente ioam- 
missibile nel campo della Medicina. Come! una teoria mate- 
maiira al letto del malatol tl Colera asiatico messo in algebra ! 
Ma questo è quasi uno scandalo, rhe fa temere di sentirlo 
presto messo anche in musica ! — Veramente se al letto del 
malato, per decidersi piuttosto per un rimedio che per un al- 
tro, occorresse misurare col compasso, con la bilancia e con 
l’orologio alla mano, io convengo che sarebbe necessaria molta 
esattezza, supposto che fosse possibile prendere delle misure, 
0 quando si tratta della vita degli uomini non sarebbe mai 
troppa neppure la esattezza matematica. Fortunatamente però 
noi non siamo nel caso, per esempio, degli Idraulici, che 
hanno bi.sogno' di formule esatte, c di misure precise, onde 
sapere qual sorta di rimedii occorreranno ad un fiume, per 
mantenerlo nel suo letto. Ma perchè si levi dal suo letto un 
malato, noi non abbiamo bisogno aflutto di misurare; ma so- 
lamente abbiamo bisogno di un fllum medicinale che ci con- 
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duca in cosi complicalo laberiolo. Ora è a questo solo intento 
die noi cercheremo dì costruire delle formule il più possibil- 
mente esatte, non per misurare, ma per meglio rappresentare il 
fenomeno naturale, che si tratta di conoscere, non solo nelle sue 
apparenze cliniche, ma ancora nelle sue ragioni intrinseche, cioè 
i'nftis et in cute, per poterlo dominare. Ma quando ancora talune 
delle condizioni del fenomeno fossero incalcolabili, non ne viene 
la conseguenza che la immagine che ne costruiremo dovesse 
resultare troppo inesatta, e quindi inutile alTatlo: giacché, per 
esempio, noi allora saremmo nel caso di avere cnstroila una 
figura schematica, sia pure mal falla, ma pure fedele rappre- 
sentante di un concetto sintetico, che non ha realtà in alcun 
oggetto particolare, ma solamente nel nostro intelletto, e nel 
regno della natura da cui lo ha tratto. 

Per dare una idea ed una prova di quanto diciamo, noi 
ri varremo di un esempio, che servirà a far meglio compren- 
dere lo scopo che ci siamo proposti, tanto più che ha rela- 
zione ancora con l'argomento speciale di cui dovremo occu- 
parci. 

Si sà che un liquido che scorre in un condotto incontra , 
una resistenza che ha un cerio rapporto con la sua velocità, 
rapporto che Coulomb ha rappresentato con la equazione 

R == a V* -4- b V, 

nella quale R è la resistenza, V la velocità, ed <t e b due 
coeflìcienti costanti, e dipendenti dalle condizioni speciali del 
fenomeno naturale. Applicando questa formula alla circola- 
zione del sangue, come hanno fallo Poiseuille e Volkmann, 
se per lo scopo che ci proponiamo non ci imporli di cono- 
scere il valore assoluto nè della velocità nè della resistenza, 
ma solamente il loro rapporto generale nelle variazioni che 
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possono subire, noi possiamo sopprimere la potenza minore, 
riducendo la equazione ad 

R = aV’, 

od anrhe per maggiore semplicità possiamo sopprimere l’altro 
coefBciunte riducendola ad 

R = \\ 

Ora applicando queste formule al movimento del sangue, 
è certo che due delle Ire sono inesatte, e principalmente l' ul- 
tima, per rapporto al fenomeno naturale: ma il rapporto ge- 
nerale o la legge che ci importa dedurne è perfettamente la 
stessa, qualunque sia la equazione che si proferisca. Di fallo 
la legge generale che ci importa dedurne per le sue impor- 
tanti applicazioni alla pratica mcdtca, e che sta scritta egualmente 
nelle Ire formule, è la seguente, cioè che: la resistenza che 
incontra il sangue nel suo movimento varia più rapidamente 
che la sua velocità; nulla importando al medico di sapere 
quanto più rapidamente. 

Per mostrare con maggior chiarezza l' applicazione c la 
importanza di questa legge, tradurremo in numeri le varia- 
zioni in decrescenza di quelle due quantità, deducendole dalla 
formula più semplice a partire dall’ unità. 

j_ _j_ jl_ t 

2 ‘ 5 ■ i ■ tt 100 

liti 1 

i ■ 9 ■ 16 '~2B 10000 

Ora considerando la differente rapidità con cui decrescano 
queste due serie, è facile il vedere che la resistenza, che in- 
contra il sangue nel suo movimento, diminuisce piu rapida- 
mente che la sua velocità, e che perciò tende ad annullarsi sen- 


V == 4 
R = d 


Digitized by Google 


15 . 

tibilmenie prima di questa; d’onde la possibilità della circola- 
zione del sangue con la più debole impulsione del cuore. 

Dietro ciò si comprende facilmente come si abbia potuto 
vivere per lungo tempo col cuore, come suol dirsi, ossificato, 
vale a dire con le pareli indurate di depositi calcarei, die 
doveano necessariamente renderlo come paralizzato. Il che 
sembrerebbe impossibile se non esistessero non pochi fatti di 
tal sorta, che ne dimostrano la realtà. Ma allora, si diman- 
derà, a che servono quelle formule algebriche, se la possibilità 
del fatto è dimostrata dal fatto stesso, che altrimente sarebbe 
Incredibile? Quelle formule, risponderò io, non hanno lo scopo 
di rendere credibile il fatto, e mollo meno quello di misurare 
nè la velocità del sangue, nè la forza del cuoi e ec. ; il che nel 
caso nostro sarebbe impossibile, ed anche inutile, ma hanno 
bensì lo scopo di spiegare il fenomeno : il che non solo è pos- 
sibile, ma ancora di somma utilità; e quando non ne aves- 
sero altra, basterebbe quella di tener lon'an? dalla mente del 
medico mille ipotesi disgraziate e inconcludenti, che in fin dei 
conti ridondano sempre a danno della umanità. 

Di fatto ognuno sà che la possibilità di vivere col cuore 
più o meno ossiGcato, si ha preteso spiegarla supponendo, che 
allora la circolazione del sangue fosse promossa dagli spirili 
vitati del sangue stesso, o dalla conlrallitilà dei vasi capillari; 
senza riflettere che nel primo caso si accampava una ipotesi 
inconcludente, e nel secondo nna eresia anche troppo conclu- 
dente: poiché la contrattilità dei vasi capillari, o meglio, delle 
piccole arterie periferiche, ben lungi dal promovere la circo- 
lazione del sangue, non fà che ritardarla; ed è per questa 
azione ritardatrice che essa regola l'afflusso del sangue ai di- 
versi organi, come si farebbe con un robinet, a seconda dei 
bisogni delle loro funzioni; giacché il cuore lo spinge egucU- 
menle per lutti. Ora è sù quelle o simili ipotesi, è sù quelle 
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o simili eresie, che poi si fondano al letto del inalato le in- 
dicazioni curative; e con quali resultati ognuno può concepirlo, 
come si ha visto pur troppo nel Colera. 

£ vero però che VArle conta già molti trionfi. Ma se vi 
fosse del tempo da perdere, nulla 'di più facile sarebbe quanto 
il dimostrare, che la massima parte di quei trionfi, non sono 
che altrettanto usurpazioni fatte alla Natura, io virtù del co- 
modo argomento dell’Aoc post hoc; per mezzo del quale la 
Medicina può benissimo far di meno della Anatomia, della 
Fisiologia, e di tutto il resto, rìducendosi alla più semplice 
espressione. Ma io temo che progredendo di questo passo, più 
d'un Medico possa trovarsi nel caso di quell’ Orologiaio, che 
avendo a curare un orologio infermo, vi trovò una ruotella 
di più, della quale fece subito la estirpazione. 

Prima di terminare questa Introduzione, mi occorre di 
rispondere poche parole al Chiarissimo sig. Cav. Leopardo Betti, 
Professore di Fisiologia e Patologia a Camerino; avendo vo- 
luto farmi^ l’onore di prendere in qualche considerazione il 
mio precedente scritto sol Colera. Il sig. Prof. Leopardo, che 
ha tanto disputato sull’ ontologismo medico ed altri argomenti 
pruriginosi, quantunque nessun meglio di lui sappia dar corpo 
alle umbre, pretende che io non ho capila la differenza che 
passa fra la diatesi dissolutiva della Colera, e la sua degene- 
razione del sangue in acqua, avendole io dichiarate due voca- 
boli inconcludenti. Egli dunque mi avverte che sono tuft’ uno, 
essendo la prima il genere, e la seconda la specie. (1) 

Ma per mostrargli che anch’io su distinguere vocabolo da 
vocabolo, mi permetterò di fargli osservare, che mentre la 
diatesi dissolutiva, almeno per rapporto al Colera, non è che 
una ipotesi della sua immaginazione, e quindi un vocabolo della 
sua bocca, invece la degenerazione del sangue in acqua è, 

(t) V. il Giornal* criiieo sopra citilo. Oecembre 1865, pag. 602. 
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senz'altro, una eresia; ammessa la quale, ne verrebbe la con- 
seguenza che il Colera dell'Asia sarebbe precisamente il ro- 
vescio della medaglia della Prima Piaga dell' Egillo, nella 
quale, come ben sà l’egregio Professore, si ebbe la degenera- 
zione deW acqua in sangne. Erro trovalo lo specifico che tanto 
si cercava per vaccinare il Colera! Un poco di pus di quella 
plaga ! s' il vous piai). 

Tralascio ogni altra considerazione sullo critiche che ha 
credulo potermi fare l'egregio Prof. L. Betti; non solo per- 
chè dispulandi prurilus medicinae scabies, ma ancora perchè, 
csseodo egli della Scuola dell' /toc post hoc, noi ci troviamo pre- 
cisamente ai due poli opposti, ed anche un poco più lontani, se 
fosse possibile; ritenendo egli fermamente che tutte « le malattie 
» sono necessariamenle occulte in parte o io lutto, e lo saranno 
» sempre, ad onta delia Anatomia, della Chimica, della Fisica, 
» e della Fisiologia » (1)! Eh quanto ruotelline da estirpare! 
e quanti lumi da spengere! per potere sostenere la tenebrosa 
dottrina dei processi occulti I — Dunque tulle le malattie ne- 
cessariamente occulte I e per di più lo saranno sempre! fuori 
che per il Profeta ispiralo dall'Alto, che ci ha rivelato che la 
Colera dell'Asia, di cui conosce benissimo il genere, la specie, 
ed anche il sesso, non è che la rivale della Prima Piaga 
delV Affrica ! Poveri cretini che siamo noi, che abbiamo bisogno 
della luce per vedere, mentre non conosciamo neppure un 
poco di futuro! 

Ma siccome il nostro cretinismo è incurabile, non sapendo 
come comprendere i disordini di una macchina, senza prima 
conoscere la macchina stessa e il suo meccanismo, almeno 
nelle parti che possono avere attinenza con un dato disordine, 
perciò, prima di entrare nell' argomento patologico che ci pro- 
poniamo di trattare, avremo cura di rammentare brevemente 

(I) Giornale eriiieo cit. Agosto 1863, pa^. 132. 
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le principali condizioni fisiologiche della economia della nu- 
Irtzione: giacché noi vedremo che il Colera asiatico, in so- 
stanza, non è altro che un fcdlimetito o banca-rotta di quella 
economia ; e perciò noi cercheremo ancora di rivedere i conti 
della sua deplorabile amministrazione, onde sapere corno si 
possa prevenire la catastrofe. 

CAPITOLO PRIMO. 

Del processo di nutrizione e della sua economia. 


« Fin (love è lecito ragionare al letto 
degli infermi. Io è col soccorso della fi- 
tiologia c delle cognizioni che sommini- 
stra sulla struttura, sui giuochi, c sui 
mooi'nienti del corpo vivente. » 

G. Tommasiki. 

a 

II tubo gastro-enterico, coperto del suo epitelio mucoso che 
è il primo organo di assorbimento nelle relazioni della econo- 
mia organica col mondo esteriore, si sà che presenta una su- 
perficie essenzialmente assorbente; vale a dire, che il suo as- 
sorbimento è molto maggiore della somma di tulte le secrezioni 
che vi si versano: come lo prova il fallo evidente, che le 
materie che entrano per un lato sono in maggiore quantità 
di quelle che escono dall'altro lato, malgrado il di più di 
quelle secrezioni ; dal che segue che gran parte anche di que- 
ste viene riassorbita. 

Nel tubo gastro enterico vi ha dunque un'eccesso di assor- 
bimento; c a questo effetto è provvisto di un maggior numero ’ 
di vasi linfatici (chiliferi), i quali perciò, oltre all’ ufficio ge- 
nerale che hanno nelle altre parti del corpo, sono ancora 
destinali a ricevere gran parte del prodotto dello assoròitnenfo 
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epiteliale che viene dal mondo esteriore, ed a condurlo nel 
sistema vascolare, mentre lo assorbimento venoso prende l'al- 
tra parto più facilmente assorbibile dalla attrazione endosmo- 
tica del sangue. 

Ma un’eccesso di assoìbimento del tubo gestro enterico, è 
facile comprendere che implica necessariamente un'eccesso di 
superficie assorbente sul resto di superficie secernente: eccesso 
che evidentemente ha per effetto, non solo di assicurare la in- 
troduzione, nella organica economia, del necessario nutrimento 
nelle diverse circostanze dello stalo normale, ma ancora di 
supplire alla massima parte delle contingenze morbose, in cui 
possa crescere la intensità di quelle secrezioni, o stabilirsi 
delle perdile nuove con diminuzione della superflcie assorbente. 
Dietro ciò è manifesto che quello eccesso di superficie assor- 
bente non è assoluto, ma bensì relativo alle intensità degli atti 
inversi di permutazione che vi si efiTelluano normalmente, o 
che vi si possono eSelluare nelle diverse contingenze morbose. 

Se non che al di sotto dello epitelio assorbente della mem- 
brana mucosa, si sà che vi sono i vasi capillari arteriosi e 
vanost, come io tutte le altre parti del corpo, i quali presen- 
tano appunto un' eccesso inverso; vale a dire un'eccesso di 
trasudamento arterioso sullo assorbimento venoso ; eccesso che, 
generalmente parlando, esige la presenza dei vasi linfatici per 
riceverne il superfluo e ricondurlo nel sistema vascolare, co- 
stituendo ciò che, io altra occasione, abbiamo chiamato com- 
plemento linfatico ; giacché parifica perfettamente quei due atti 
inversi di permutazione vascolare. 

I vasi linfatici del tubo gastro enterico ricevono dunque 
l'eccesso di trasudamento arterioso, cd altrimente il comple- 
mento linfatico, come nelle altre partì del corpo, ed essendo 
più numerosi, ricevono ancora una parte dello assorbimento 
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epileliale che viene dal mondo osieriore, di coi l' altra parie 
è presa dallo assorbimento venoso. Quanlo poi al preteso o*- 
sorbimenlo linfatico, non è che una ipotesi senza alcun fonda- 
mento, ma che pure ha dovuto essere ammessa, prima che si 
conoscesse lo assorbimento epitelia'e, ed il meccanismo per il 
quale si effettua il complemento linfatico, che andiamo breve- 
mente a spiegare. 

Si sà che nella massima parte degli animali invertebrati, 
che hanno un vero sistema vascolare, mancano i oasi capillari, 
c perciò il sangue circolando si stravasa dalle arterie aperte 
nelle grandi lacune interstiziali dei loro tessuti per servire alla 
loro nutrizione; intanto che, spinto ulteriormente dalla azione 
remota del cuore, rientra nel sistema vascolare' per le vene, 
che sono aperte ad infundibulo, onde riceverlo più fàcilmente. 
Ora supponendo che tutte le arterie sì congiungano con la 
maggior parte delle vene per mezzo di una rete di capiUari 
arteriosi e renosi, restando aperte alcune vene, è chiaro che 
sarà egualmente chiuso il circolo vascolare, per cui il sangue 
non sì potrà più stravasare, ma solamente trastsdare dai capil- 
lari arteriosi la sua parte più acquosa o linfatica, una por- 
zione della quale potrà essere ripresa dallo assorbimento dei 
capillari venosi, mentre il superfluo sarà spinto naturalmente 
nelle cene rimaste aperte ; le quali, invece di sangue, non po- 
tranno più contenere che della linfa trasudata: come eviden- 
temente è il caso dei casi linfatici degli animali vertebrati, 
non essendo che diramazioni del sistema venoso, come quelle 
vene aperte degli invertebrali. É chiaro dunque che anche i 
vasi linfatici dei vertebrali sono aperti e comunicano libera- 
mente con gli spatii interstiziali dei tessuti, per ricevere il 
superfluo del trasuilamenlo arterioso, spìnto ulteriormente dalla 
impulsione remota del cuore; dando luogo così al complemento 
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linfatico, che parifica pcrfellamentc i due aUi inversi od ine- 
guali della pertnulazionc vascolare (1). 

É vero però che una grande differenza sembra esistere 
nel modo di nutrizione fra l'uno e l’altro gruppo di animali: 
ma è facile il vedere che questa differenza è più apparente 
che reale, quando si consideri che il sangue degli animali in- 
vertebrati è tanto acquoso come il trasudamento arterioso o 
la linfa degli animali vertebrati, mentre i globuli sanguigni 
dei primi hanno la stessa struttura che i g'òbuli linfatici dei 
secondi. D’altronde una così grande differenza di conforma- 
zione è completamente appianata da una ammirabile gra- 
dazione di passaggio, che presentano gli ordini piu elevati 
degli animali invertebrati: mentre è facile il vedere che non 
è che a condizione di quella differenza nella conformazione 
del sistema vascolare, che la nutrizione dei tessuti può tro- 
varsi in pari condizioni in tutti gli animali, vale a dire ali- 
mentata da un fluido nutritizio estremamente acquoso, affinché 
sia facilmente penetràbile a traverso alla sostanza pirmeabile 
dei tessuti; quale è appunto direttamente il sangue degli ani- 
mali inferiori, ed il trasudamento arterioso dei superiori. Ma 
quanto al sangue di questi, è facile il vedere che, questo fluido 
non è altro che una massa di materia nutritizia, racchiusa e 
tenuta in riserva nel sistema vascolare, onde sia consumata 
con giusta parsimonia ed economia, come vedremo chiara- 
mente nel seguilo ; non potendo servire direllamenle alla nu- 


()) Set modo di Origine dei vasi linrntici, c sopra le altre questioni 
che vi si connettono, può vedersi ancora il mio Saggio fiiiologico della 
parte fiiica del proceito di nutrizione, per tervire di fondamento alle dot- 
trine patologiche di diverte malattie, ^el giornale medico II Tempo-. Fi- 
renze 1859, voi. 3®, pag. 179, c seg. Disgraziatamente questo scritto ri- 
mase interrotto per la cessazione del giornalr, ma io spero di poterlo ri- 
prendere in segnilo o completarlo. ^-'rT^vvrTTr'-- 

/ J J ■ t--A, 

'V- ROMA <«] 
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Irfzionc, per la saa molta densità, se prima non sia attenuata 
per mezzo del veicolo dell’acqua, come appunto avviene pro- 
duceodosi il trasudamento arterioso’, non essendo questo che 
la parie più acquosa del sangue, mollo più alta a Iraoersare 
la sostanza solida dei tessuti per nutrirli, come ha già tra- 
versate le pareti dei vasi capillari. 

Bilornando fratlanto ai vasi linfatici, cgnuno sà che in al- 
cune parli del corpo questi vasi mancano aflalto, che che ne 
dicano alcuni autori moderai che credono di averli finalmente 
trovati, come nel cranio, e nello speco vertebrale, nell' occhio, 
e nelle dipendenze fetali. Ora laddove mancano questi vasi, è 
chiaro che, non polendo aver luogo il complemento linfatico, 
dee resultare un cumulamento di liquido che ha diversi usi. 
Tale è il liquido soUo-aracnoideo, che riempie i vacui che la- 
sciano le diverse parli dell’ encefalo, come V adipe riempie i 
vacui che lasciano gli altri organi del corpo, e segnatamente 
l’adipe sotto-perilonea/e; gli umori dell’ occhio che mantengono 
la tensione necessaria a conservare la sua forma globosa; e 
le acque dell' amnios, che formano un’ atmosfera liquida, io coi 
sta immerso e protetto il feto, come un pesce in una vessira 
piena d’ acqua, ove non potrebbe essere compresso senza vuo- 
tarla. Ciò che ho detto della mancanza dei vasi linfatici, lo 
stesso può dirsi della loro ostruzione, producendosi allora una 
idropisia. 

Ma in tutti qoesti casi fisiologici e morbosi è facile il ve- 
dere che la pressione idroUatica, che si produce per il cumu- 
iamento del liquido, esercitandosi sull’esterno dei vasi capil- 
lari, bilancia una parte della pressione interna cui il sangue 
è sottoposto; e perciò facendo diminuire il trcuudamento arte- 
rioso che aitrimente sarebbe maggiore, e crescere lo assorbimento 
venoso che aitrimente sarebbe minore, parifica questi due atti 
che altrirocnle sarebbero ineguali, non restando del primo che 
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una tnce5san(e tendenza allo eeeeuo, menire resaltano inutili i 
Tasi linfatici, tanto dove mancano, che dove siano diventati 
insertibUi per la loro ostruzione. È vero però che in tale con* 
dizione la intentità della nutrizione deve resultare molto mi* 
nore, come di fatto si osserva nelle parti edematose, che di- 
ventano fredde ed inerii in confronto del toro stato normale; 
ma quanto agli organi normali che presentano la stessa condi- 
zione, è certo che la natura vi ha supplito con un maggior 
numero di vasi sanguigni, non potendosi ammetter che un’or* 
gano in stalo normale non sia provvisto di tutto quanto gli 
abbisogna. Del resto non sarà inutile osservare che la pressione 
esterna che si produce sui vasi sanguigni dell’encefalo, è una 
felice combinazione che dee rendere mollo più rara la apoplessia. 

Lo eccesso di trasudamento arterioso o nutritizio nella 
trama dei tessati, che sia effettivo o solamente in tendenza, 
ha evidentemente per resultato di assicureu'e la nutrizione con- 
tinua dei diversi organi o tessuti, come negli animali inferiori 
lo stravaso del toro sangue ; e mantiene nella trama dei tes- 
suti un’eccesso d’acqua organica, dal quale resulta quella vegeta 
turgidezza di cui naturalmente sono dolati. Questa turgidezza 
però non devesi confondere con redenta che resulta dalla ostru- 
zione dei vasi linfatici, sebbene questa sia anche più volumi- 
nosa; essendo facile di vedere che l’ eccesso di acqua organica, 
oeU’edema è in gran parte io stagnazione, mentre nella tur- 
gidezza fisiologica è io continua permutazione, per cui avendo 
luogo una maggiore attività nutritizia, è stata chiamata an- 
cora turgore vitale. 

L'eccesso di superficie assorbente del tubo gastro-enterico, 
avendo naturalmente per efietto un'eccesso di assorbimento, è 
facile il vedere che il suo prodotto, trasportato nel sistema 
vascolare, dee tendere a cumularvisi sempre più, avendosi ve- 
duto che non solo dal lato del tubo gastro-enterico, ma ao* 


Dìgitized by Google 



24 


cora dal lato di quasi tulle le altre parti del corpo, il sistema 
vascolare ha una via dì Ubera entrata, che non lia equivalente 
via di escila ; alfìochè, appunto la escita della materia nutri- 
tizia che cootiene, sia forzata, e quindi subordinata, come ve- 
dremo, a delle condizioni di una ammirabile economia. Ed 
ecco come la chiusura del circolo vascolare negli animali su- 
periori, è un perfezionamento di organizzazione, che fà di 
questo sistema un vero deposito di materia nutritizia spendi- 
bile in giusta misura, mentre tende a cumularvisi ed a crescere 
sempre più; avendovi libera entrata per la via dei vasi linfatici 
tutte le materie, che venendo dal mondo esteriore, o dal corpo 
medesimo, non potessero che difficilmente traversare le pareli 
capillari per io assorbimento venoso; intanto che cumulandosi 
quelle materie nel sistema vascolare, c fierciò con la densità 
del sangue crescendo la sua cutrazione endosmotiea, e quindi 
anche lo assorbimento venoso, è chiaro che dovrà crescere 
ancor più il contenuto vascolare. 

Di fatto ognuno sà che il sistema vascolare non è ripieno 
soltanto in rapporto alla sua capacità, poiché le sue pareti go- 
dendo di molta elasticità, trova nsì più o meno distese; onde è 
chiaro che il si.>lema vascolare presenta un eccesso di pienezza 
0 di sangue per rapporto alla sua capacità vacua : eccesso, che 
evidentemente non potrebbe esistere, e molto meno mantenersi, 
se la conformazione di -questo sistema, ed i suoi rapporti col 
mondo esteriore e con la rimanente organizzazione che ab- 
biamo accennati, non gli conferissero una tendenza molto mag- 
giore a riempirsi di quello che a vuotarsi; per cui tendendo 
a crescere sempre più il suo contenuto, ne viene finalmente 
limitato l'accrescimento dalla resistenza delle pareti contenenti, 
dopo essersi sufficientemente distese in grazia della loro elasti- 
cità; la quale, reagendo, genera e mantiene fa pressione idro- 
statica cui il sangue è sottoposto. 
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É dunque evidente che non è che a condizione che il si- 
stema vascolare sia chiuso per la escila, come negli animali 
superiori e nell’ uomo, che esso diventa un deposito di materia 
nutritizia, destinato col suo eccesso di sangue ad assicurare 
la nutrizione continua per gli incessanti bisogni della vita ne- 
gli intervalli delle alimentazioui, ed anche in tutte le contin- 
genze morbose. 

Dietro ciò è manifesto che l’eccesso di sangue contenuto 
nel sistema vascolare, in ultima analisi deriva interamente 
dalio eccesso di superficie assorbente del tubo gastro-enterico, 
come tutto il sangue è il prodotto di questa superficie; fatta 
astrazione dai suoi principi! gasosi che riceve nella permuta- 
zione respiratoria', tanto più che in questa essendo in maggiore 
quantità i materiali che escono, perciò la respirazione invece 
di accrescere la quantità del sangue, entra naturalmente nella 
classe delle secrezioni. Da ciò segue che quanto maggiore è 
l'eccesso della superficie assorbente, tanto maggiore deve essere 
la quantità effettiva del sangue, vale a dire il suo volume e la 
sua densità, e viceversa nel caso opposto: d’onde i due op- 
posti temperamenti sanguigno e linfatico (1). 


(1) Quando si parla della dentila del langue, per essere più conse- 
guenti, dovrebbesi intendere, non già la dentità propriamente detta od 
il peto tpeciflco, ma bensi la proporeione od il rapporto dei suoi di- 
versi materiali all’ acqua cbc contiene ; giacché é questa proporzione che 
ha la grande influenza, ohe generalmente si attribuisce alla dcntilà o peto 
tpeeifico del sangue ; poco importando che alcuni di quei materiali invece 
di essere in stato di toluzione, siano in stato di imbibizione, come i cor- 
puscoli sanguigni. Di fatto è noto ebe lo stato di imbibizione acquata dei 
solidi organici, che d’ altronde è il loro stato naturale, é un caso parti- 
colare della toluzione acquata delle sostanze solubili; d’onde la proprietà 
che hanno i tolidi organici, a d ITcrcnza di quelli inorganici, di potere 
essere iravertaii dall’ acqua, senza c|ie abbiano bisogno di essere parati, 
come erroneamente si erede che siano. 

4 


Digitized by Google 



26 


Per convincersi che nelle tariaziont primitive della quantità 
del sangue, il suo volume e la sua densità variano sempre nel me- 
desimo senso, sia contemporaneameote, sia successivamente, rap 

Per vedere la influenza di quella proporzione, basta considerarla nei 
/‘mommi oimo/iei ; dei quali lo aisorbimmto ventio è veramente il tipo 
più caratteristico, presentando essO le più. efficaci condizioni flsicbe che 
il più ingegnoso sperimentitore avrebbe potuto mai immaginare, come lo 
proverò in altra occasione Ora in questi fenomeni si sò die la sostanza 
dieciolta può considerarsi come eoetama attiva, che attrae I' acqua come 
panica, la quale essendo perfettamente neutra, può rappresentare tanto 
un’oefifa che una baie. Invece dunque di considerare in questi fenomeni 
la deneità propriamente detta od il peto epecifico delta soluzione, come 
d’ordinario faceva Dutrochel, bisogna considerare la proporzione od il 
rapporto della sostanza attiva all’acqua della sua soluzione; proporziono 
ebe noi proponiamo di appellare deneità oemotiea, o somatica, per allon- 
tanarsi meno dal linguaggio ormai adottato. 

Ma siccome allorquando il peso specifico della sostanza disciolta è 
maggiore di quello dell’ acqua, la densiU n peto tpeci/lco della soluzione 
varia nel medesimo senso delta ■dmeiti otmoiiea, perciò non vi ha grande 
inconveniente a trascurare quella distinzione nel linguaggio ordinario; 
finché però non si intenda esprimere in numeri queste densitò, poiché 
in tal caso si commettcrelibero i più gravi errori, prendendo una densità 
invece dell’altra. Di fatto si sà che la deneità o peto ipeci/leo dell’acqua 
pura é l’unità, mentre la deneità oemotiea dell’acqua pura, non può es- 
sere che zero, non contenendo alcuna sostanza diseiolta. Ha gli errori 
sarebbero ancor più gravi, quando il peso specifico della sostanza diseiolta 
fosse minore di quello dell’ acqua, come nel caso deH’afeoof, giacché al- 
lora la densità o peso epecifico della sua soluzione acquosa, varia in senso 
inverso della sua deneità Demotica. Ed ecco la sorgente principale della 
confusione che ragna tuttora nella dottrina dei fenomeni osmotici; seb- 
bene Graham, in questi ultimi anni, non abbia più tenuto conto alcuno 
della densità o peso specifico delle soluzioni, ma solamente della pro- 
porzione della sostanza disciolta all'acqua in cui é disciolta, che é appunto 
il rapporto che noi abbiamo appellato deneità oemotiea o tematica- 

N )ti è dunque che per brevità di linguaggio che noi tralasceremo 
questa qualificazione, la quale dovrà essere sempre eottinteea quando 
parleremo della deneità del séngne. 
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presentando sempre la sua quantità effettiva, faremo prima di 
tutto osservare, che siccome le pareti dei vasi capillari sono 
facilmente permeabiii all'acqua, perciò, considerando il sistema 
vascolare nel suo insieme, è facile il vedere, che, se cresce la 
quantità del sanguè, cresce ancora il suo volume, per cui cre- 
scendo la pressione idrostatica cui è sottoposto, trasuda la sua 
parte più acquosa, e quindi cresce ancora la sua densità. Si- 
milmeote, se diminuisce la quantità del sangue, diminuendo il 
suo volume, resta spazio a che la sua attrazione endosmotiea 
assorba dell’acqua, e perciò dimmuisce ancora la sua densit(i 
In queste variazioni primitive della quantità del sangue, è fa- 
cile il vedere che la pressione idrostatica a cui è sottoposto 
e la sua attrazione endosmotica, variano anch’esse i»l mede- 
simo senso, tendendo a bilanciarsi e a mantenersi fra loro in 
una sorta di equilibrio, che noi chiameremo equilibrio iébrosmotico, 
nel quale ciascuna delle due forze è resistenza all’altra nel mante- 
nerlo, variando soltanto il grado del loro contrasto. Dunque nelle 
variazioni primitive della quantità del sangue, il suo volume e la 
sua densità, non che il grado di contrasto dello equilibrio idrosmo- 
tico, variano sempre nel medesimo senso, anche nelle più gravi con- 
tingenze morbose; eccettuate però alcune contingenze essenzial- 
mente transitorie, nelle quali la quantità del sangue può variare 
secondariamente in conseguenza di variazioni di capacità del suo 
contenente per delle influenze sulla tonicità delle pareli vascola- 
ri; sebbene anche in queste variazioni secondarie sì mantenga 
sempre lo equilWrio idrosmotico. Ha nel Colera asiatico noi ve- 
dremo, che questo equilibrio idrosmotico resta permanentemente 
distrutto in tutto il sistema vascolare, e nel senso dello assor- 
bimento venoso, diminuendo il volume del sangue e crescendo 
la sua densità per la perdila dell’acqua. 

Se non che è facile il vedere che questo equilibrio idro- 
smotico è permanentemente distrutto anche nello stalo nor- 
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male, ma in due sensi opposti nelle arterie e respetlivamente 
nelle tene. Di fatto l'azione alternativa del cuore nel promo- 
vere la circolazione del sangue, e d’altro lato anche la grande 
resistenza che incontra il sangue nel passare per i vasi ca- 
pillari, facendo cumulare e mantenere nel sistema arterioso 
un maggiore volume di sangue per rapporto alla sua capacità, 
ed a scapito di quella del sistema venoso, è chiaro che nelle 
arterie predominando la pressione idrostatica del sangue sulla 
sua attrazione endosmotica, si ha dai loro capillari il trasu- 
damento arterioso; mentre nelle vene ptedominando V attrazione 
endosmotica del sangue sulla sua pressione idrostatica si ha dai 
loro capillari lo assorbimento venoso: ma è facile vedere che 
lo equilibrio idrosmotico è mantenuto nell’ insieme del sistema 
vascolare, ristabilendosi sempre in ogni giro circolatorio il rap- 
porto solidale fra il volume e la densità del sangue. 

Il cuore dunque non è soltanto il promotore principale 
della circolazione del sangue, come si crede comunemente, ma 
è ancora, per mezzo del volume del sangue medesimo, il promo- 
tore del trasudamento arterioso o nutritizio, c quindi anche delle 
sue correnti estravascolari, come negli animali inferiori delle 
correnti del sangue stravasato, spingendole per gli spazii inter- 
stiziali della trama dei tessuti e in parte anche a traverso alla 
loro sostanza solida ed eminentemente permeabile. Intanto è 
facile concepire che queste correnti, promosse dalla impulsione 
remota dei cuore anche a (racmo alla sostanza solida dei tes- 
suti, vi importano i materiali nutritizii che tengono in solu- 
zione, alcuni dei quali assimilandosi alla sostanza solida, e 
perciò solidificandosi vi restano; mentre le medesime correnti 
continuando il loro cammino, ne esportano gli altri materiali 
rimasti in soluzione, e quelli ancora della sostanza solida che 
si disciolgono per la loro disassimilazione. 

Di più la impulsione remota del cuore promovendo quelle 
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correlili eslravascólari di trasadamenlo arterioso, è facile com- 
prendere che da un lato le spinge fino al mondo esteriore per 
le diverse secrezioni, mentre d’altro lato promove ancora i7 
complemento linfatico, spingendo il superfluo di quel trasuda- 
mento nelle origini dei vasi linfatici, come negli animali in- 
feriori spinge il sangue stravasato, nelle origini infundibolari 
delle vene: cosi che è manifesto che la funzione del preteso 
assorbimento linfatico è invece esercitata dalla impulsione re- 
mota del cuore per mezzo del trasudamento arterioso che pro- 
duce, méntre lo assorbimento venoso è dovuto alla attrazione 
endosmotica del sangue. 

Il cuore ed il sangue sono dunque I due principali fattori 
nella permutazione interna del processo di nutrizione ; come 
lo sono l'epitelio assorbente ed il cuore nella permutazione ester- 
na 0 col mondo esteriore; cosi che il cuore agisce egualmente 
nelle due permutazioni, e spinge il sangue egualmente per tutti 
gli organi: d’onde la necessità di condizioni particolari a cia- 
scuno, per il maggiore o minore bisogno che possono averne. 

Di fallo, mentre le raroiOcazioni dell’albero arterioso di- 
stribuiscono il sangue ai diversi organi secobdo il bisogno co- 
stante della loro nutì'izione, la contrattilità delle piccole arte- 
rie periferiche, per mezzo della grande resistenza che oppone 
al movimento del sangue, ne regola lo afflusso a seconda del 
bisogno variabile delle Joro funzioni. Intanto la contrattilità 
delle vene e dei linfatici, con lo stromento delle loro diloUazioni 
e corrispondenti vcdvule, che costituiscono altrettanti piccoli cuori, 
ajuta la impulsione più remota del cuore a ricondurgli il sangue, 
e quei suoi materiali che hanno servito alla nutrizione, non che 
i nuovi materiali che per la via dei chiliferi gli possono venire 
dal mondo esteriore. Ma come senza l’azione impellente del 
cuore i suoi agenti ausiliari non potrebbero avere efficacia, cosi 
r azione del cuore non potrebbe essere efficace senza un suflì- 
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ciente volume di sangue: ed ecco un’aUrn ufBcio dello eceeuo di 
sangue che abbiamo segnalalo nel sistema vascolare; per il 
quale, non solo è assicurata la nutrizione e perciò la vita con 
una massa esuberante di materia nutritizia, ma è ancora as- 
sicurala, per mezzo del suo volume, la efficacia della impul- 
sione del cuore, necessaria a consumarla; altrìmente non sa- 
rebbe che una materia inservibile e di nessuna utilità, special- 
mente negli animali superiori, nei quali è interamente rac- 
chiusa nel sistema vascolare : onde è manifesto che le più 
essenziali condizioni tnfcmc del processo di nutrizione si rias- 
sumono tutte nel sangue. 

Infatti è facile comprendere che il volume del sangue è 
veramente i7 bracrio di leva della impulsione del cuore; giacché 
è per mezzo del volume del sangue che viene trasmessa la 
sua impulsione alle parti più remote dell’ organismo, ed an- 
che fino al mondo esteriore: e perciò se diminuisce il volume 
del sangue, è chiaro che dee diminuire di altrettanto la efficacia 
del cuore, quando anche potesse crescere oliremodo la 'sua 
energìa. Che anzi è facile il vedere che il volume del sangue 
ha grande influenza ancora sulla velocità circolatoria, e quindi 
sulla intensità di tutte le funzioni che ne dipendono; essendo 
evidente che quanto maggiore è il volume di tutta la massa 
sanguigna, tanto maggiore è il volume che il cuore ne mette 
ili movimento in ciascuna pulsazione, e. quindi tanto maggiore 
la velocità circolatoria. 

Dunque dal volume del sangue dipendendo la forza trasu- 
dante e la velocità circolatoria e quindi anche la intensità del 
trasudamento arterioso, è chiaro che dal volume del sangue 
dipende ancora la sua propria consumazione: e perciò sedi- 
minuendo la densità del sangue, come avviene nella astinenza 
e in tutte le malattie di una certa durata, non diminuisse 
ancora il suo volume, per diminuirne il consumo, è certo che 
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ben presin sarebbe esaarila la materia nutritizia, cumulala nel 
sistema vascolare. 

Ma noi abbiamo veduto, cbe, eccettuate alcune contingenze 
transitorie dipendenti dalla tonicità del sistema vascolare, il 
volume e la densità del sangue variano sempre nel medesimo 
senso, essendo a questa condizione che quei due elementi del 
sangue costituiscono la sua quantità effettiva : ed ecco come la 
quantità effettiva del sangue regola il consumo di se stessa, 
facendolo variare con se stessa, e quindi proponionandolo a 
se stessa, con tale economia, di cui soltanto la natura poteva 
darcene un’esempio cesi sorprendente ed ammirabile. Frattanto 
la necessaria quantità della materia nutritizia nel sistema va- 
scolare è ampiamente assicurata da condizioni tutte in eccesso, 
principiando dallo eccesso di superficie assorbente del tubo ga- 
stro-enterico; ma eccettuato ruttimo eccesso, che è quello del 
trasudamento nutritizio, essendo diretto al fine supremo di as- 
sicurare la vita e le altre funzioni; intanto cbe è assicuralo 
il ritorno anche del suo superfluo al sistema vascolare. 

Ma nel Colera asiatico la prima di quelle condizioni in 
eccesso, essendo abolita, anzi rovesciala, vengono naturalmente 
a mancare o a rendersi inutili tutte le altre; così che pro- 
duceodosi un’eccesso di trasudamento intestinale, comincia a 
diminuire l’acqua del sangue; per cui diminuendo il suo vo- 
lume, e crescendo la sua densità, ben presto la sua quantità 
effettiva diventa una quantità inerte, e quindi la ricchezza nu- 
tritizia Tumulala nel sistèma vascolare diventa un tesoro in- 
servibile; quasi come se un grosso pane diventasse un pezzetto 
d’oro, come avvenne al famelico Be Mida; per cui diminuendo 
rapidamente la intensità della nutrizione, si ha il collasso sin- 
copale di tutte le forze, e finalmente la morte. 

Passiamo frattanto a esaminare ii meccanismo di questo 
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nuovo genere di faUimenlo, mollo simile a quello del Re Mida, 
e al suppiizio di Tantalo per la seie. 

CAPITOLO SECONDO 
Della natura del Colera asiatico.. 


Quam ijpiorarenl, irati aliam tibi 
eonfinxerunt. 

Cogniiio morborum, materia reme- 
diorum. Gale:<o. 


E ormai generalmente riconosciuto che il Colera atialico 
è preceduto, o per dir meglio, principia con la cosi detta 
Diarrea premonitoria ; la quale può durare da alcune ore ad 
alcune settimane, prima che si manifestino i fenomeni carat- 
teristici dei Colera. Non sempre però il profluvio della Diar- 
rea viene al di fuori; giacché molte volte, prodotto in una 
parte degli intestini, e riassorbito io altra parte inferiore, non 
fà che moversi per un certo tratto gorgogliando coi gas inte- 
stinali; d'onde i borborigmi che sono tanto comuni quando 
regna la epidemia. 

La causa primitiva, qualunque sia, del Colera asiatico, prin- 
cipiando dal provocare il profluvio intestinale per un certo 
tempo prima che si alteri io altro mudo sensibile lo stato di 
salute, è chiaro dunque che si andrebbe troppo lontani, an- 
dando a cercarla col solilo metodo ippocratico nella solita co- 
stituzione epidemica delle nuvole, sembrando che se il Colera 
principia con un disordine degli intestini, il più ovvio buon 
senso ci debba suggerire di cercarla in questi, prima che al- 
trove: libero poi ognuno di andare a cercarla anche nella 
luna, se negli intestini non troveremo nulla. 
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Ora per cominciare quesia ricerca nel maialo in persona, 
giacché nulla o nessuno meglio di lui ci può mettere in trac- 
cia della causa della sua malallia, noi possiamo principiare 
dall’ esame del fluido delle sue dejezioni ; giacché questo fluido 
essendo certamente il produilo di quella causa e del di lui 
tubo intestinale, é molto probabile che qualche cosa ci debba 
far conoscere: e così mentre noi lasciamo agli ippocratici il 
telescopio per guardare nelle nuvole della loro immaginazione, 
noi invece adoprereroo il microscopio per guardare nel fluido 
delle dejezioni. 

Esaminando dunque questo fluido non è difficile ricono- 
scervi la presenza dello epitelio assorbente del tubo gastro-en- 
terico; il quale essendosi distaccalo durante la vita, come è 
stato più volte da me constatato, è impossibile supporre che 
siasi distaccato per causa della putrefazione, come polrebbesi 
spiegare, io parte almeno, l’ estesa denudazione epiteliale della 
membrana mucosa, che poi si osserva nel cadavere. 

Intanto se si ricerca negli intestini di questo la ragione 
di quel distacco e distruzione dello epitelio, non è raro tro- 
vare la mucosa intestinale in alcune parli assai limitale, e 
principalmente nell’ileo, più o meno corrosa o consumata, o 
solamente infiltrata da una fitta congerie di molecole finissime, 
di circa un miliesimo di miilimetro; mentre in molti punti dis- 
seminali vedesi mancante di villi intestinali. Le parti della mu- 
cosa che sono infiltrale di quelle molecole, essendo queste mollo 
ammassate, formano delle placche più dense e più opache, le 
quali talvolta vedonsi più o meno distaccale e sollevale sulla 
periferia; rosi che, se avessero terminato di distaccarsi, è chiaro 
che avrebbero lasciale le accennale corrosioni: le quali, sulla 
superficie incavata, o nel fondo, presentano i tessuti residui 
rtmasii nel loro stalo normale. Dietro ciò è facile comprendere 
che il distacco di quelle placche di mucosa, non che dei villi 
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intestinali mancanti, non può essere prodotto che dalla moUi- 
pHeazione delle molecole che vi sono infiltrate distruggendo 
la continuità del tessuto ; come, formandosi le crislallizza- 
zioni di un sale infiUraio in una pietra porosa, rompono e di- 
struggono la sua coesione, riducendnla in frantumi. 

Ma siccome nella precedente Memoria io esposi candida- 
mente la diversa interpretazione che Beinhardi, Leubuscher, e 
Virchow hanno data a quelle alterazioni patologiche, perciò 
alcuni dei miei onorevoli contradittori, messi da me sull’av- 
viso, e non essendo in grado di giudicare per proprie osser- 
vazioni, hanno mostrato di credere più ai citati autori che a 
me: il che è troppo giusto, finché si tratta di opinioni o di 
pareri. Ma quando si tratta di fatti la cosa è ben diversa. Ora 
i citati autori sono ben lungi dall’avere osservato un fatto, 
che nessun' altri prima di me aveva osservato, e che decide 
completamente la questione. 

Il fatto di cui intendo parlare è la presenza di villi inte- 
ttinali distaccati, ed anche di piccoli frammenti di mucosa, 
nel fluido delle deiezioni, vale a dire emesso durante la vita 
del qnalalo- Ora è osservabile che questi villi e questi fram- 
menti della membrana mucosa, malgrado l' accennata infiltra- 
zione molecolare, erano rimasti perfettamente riconosciòt/t per 
la loro forma e struttura ; ed anzi potei riconoscere ancora 
che alcuni di quei frammenti appartenevano all’intestino gros- 
so, presentando evidentissime le molteplici e regolari aperture 
delle sue glandule tubulari ; come dipoi ebbi a riscontrare nel 
cadavere, confrontandoli con dei lembi di membrana mucosa, 
ebe quantunque in parte distaccati, erano rimasti in qualche 
punto tutt’ora aderenti. Non è a dirsi poi l’accuratezza e la 
scrupolosa attenzione con la quale constatai questi fatti; avendo 
ben veduto fin da principio la immensa importanza che si 


Digitized by Google 



35 


racchiudeva in queste minutaglie, che si ostenta di disprezzare 
perchè non pesano delle libbre! 

Frat*anto nulla di più naturale c verosimile che dei villi 
iotestioali non che il resto delia membrana mucosa possano ve- 
nire consumati da un processo di ulcerazione; ed è appunto 
nel preconcetto di alterazioni ulcerose, difteriche o gangrenou 
che furono giudicate le accennate alterazioni dai citati autori, 
ed anche da me a prima vista : ma ben presto dovei mutare 
opinione. Infatti, che dei \illi iniestinali o dei frammenti di 
membrana mocosa possano distaccarsi e conservare la loro 
forma e struttura primitiva da essere facilmente riconoscibile, 
ed in oltre lasciare i tessuti residui in stato normale, è cosa 
che non può assolutamente avvenire, se non che per una 
azione meccanica, come quella resultante dalla moltiplicazione 
delle molecole infiltrate nella membrana mucosa qualmente ho 
spiegalo di sopra, giacché non vi ha che una distruzione mec- 
canica, che possa lasciare sussistere delle parti tenuissime, 
sebbene, essendo anche molecolare, possa distruggerle: ma dun- 
que tanto più è meccanica, se le lascia riconoscibili. 

Ora ciò che ho detto delle alterazioni meccaniche della 
parte cariale della membrana mucosa, a molto più forte ra- 
gione può ripetersi del suo sottilissimo rivestimento epiteliale', 
il quale essendo affatto superOciale, è chiaro che dovrà es- 
sere invaso da quelle molecole in una estensione moltissimo 
più vasta, distruggendo o distaccando \' epitelio per la loro 
moltìfdieasione. 

Per questo distacco o distruzione dello epitelio assorbente, 
restando allo scoperto i vasi capillari sanguigni della mem- 
brana mucosa, è naturale che si versi nella cavità intestinale 
lo eccesso del trasuiamento arterioso sullo assorbimento venoso, 
od altrimente il complemento linfatico, che avrebbe dovuto pren- 
dere la via dei vasi linfatici per ritornare nel sistema vasco- 
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lare. Ed ecco rese manifesic nel icmpo slesso la ragione, la 
origine, e la natura del profluvio del Colera asiatico ; che evi- 
denlcmeDle non è altro che una linforragia traumatica, es- 
sendo rimaste aperte le origini solio-cpiteliali dei oasi linfa- 
tici per il distacco dello epitelio; mentre sarebbe invece una 
emorragia traumatica, se rimanessero aperti i capillari san- 
guigni come talvolta avviene anche in questo morbo per le 
accennate corrosioni, producendosi delle defezioni sanguino- 
lente, o almeno siniiglianti a lavatura di carne. 

In ambo i casi, è f.icile il vedere che il profluvio, sia lin- 
fatico o sanguigno, è un profluvio meramente passivo; vale a 
dire promosso dalle sole forze circolatorie generali, senza il 
concorso di alcuna irritasi >ne locale: da un lato, perchè non 
può ammettersi ragionevolmente ciò di cui non esiste alcun 
indizio; e d'altro lato perchè, a spiegare quel profluvio, è più 
che sufficiente il fatto positivo dell’ accennalo distacco epile- 
liale nel modo che abbiamo spiegato, e come avviene un pro- 
fluvio simile distaccando meccatiicamente la epidermide dalla 
superficie della pelle. 

Se non che la ipotesi che il profluvio del Colera asiatico- 
sia il prodotto di una azione secretoria della membrana mu- 
cosa, e perciò un profluvio attivo, è così comune ed anche 
verosimile, che generalmente gli autori non hanno concepito 
neppure il pensiero di addurne le ragioni per comprovarla, 
essendo troppo evidente una irritazione secretoria nel Colera 
europeo, col quale molti autori confondono il Colera asiatico. 
Che se vi sono alcuni che hanno messo in questione la 
natura del profluvio di questo morbo, essi però non hanno 
questionato se non che circa a sapere, se sia di natura sem- 
plicemente irritativa, od anche infiammatoria; ma nessuno si 
è giammai avvisato che fosse di natura traumatica, come 
qAando si distacca meccanicamente la epidermide dalla pelle. 
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Tali questioni però, è facile il vedere che non pregiudi- 
cano aflallo la natura degli effetti ulteriori che possono re- 
sultare da quel profluvio ; giacché questo non essendo che una 
perdita per la economia, perciò, che questa perdita si produca 
in un modo od in un altro, che sia attiva o passiva, è chiaro 
che sarà sempre una perdita, e quindi i suoi effetti ulteriori 
dovranno essere presso a poco gli stessi: ed ecco la ragione 
per la quale il Colera asiatico è stato confuso col Colera eu- 
ropeo, come si vedrà nel confronto che ne faremo, sebbene 
differiscano essenzialmente per la loro causa primitiva. Sfa sic- 
come dalla natura di qualunque profluvio dipende la indica- 
zione curativa per combatterlo, non sarà dunque inutile rile- 
vare qualche obiezione che mi è stata fatta in questo proposito. 

Fra le molte obiezioni che l’egregio Prof. A. Berli di Vene- 
zia ha creduto di poter fare alla mia teoria del Colera asia- 
tico, mi pare che la più considerabile sia la seguente. « Se 
» tutto consistesse, egli dice, nella denudazione meccanica e 
» senza cero processo morboso della tonaca intestinale, perchè 
» l’organismo, sì pronto a riparare le offese, stassene inerte, 
» e si lascia così miseramente sflnire? Perchè il processo /fo- 
» gistico non avviene tosto, ma lascia talvolta correre Ano a 
» cinque o sei giorni pria d’apparire? » (1). Dunque anche 
il Prof. Berti conviene che durante il processo coleroso l’or* 
ganismo stassene inerte come credo anch’io, non dando al- 
cun’indizio di irritazione intestinale nè alcun’indizio di flogosi 
come crede anche lui : la quale anzi sappiamo che si sospende, 
dovunque fosse stata per l’ avanti, risvegliandosi poi di nuovo 
con la reotione. 

Ma quanto alla obiezione che mi fà il Prof. Berti, posso 
dirgli che io la aveva già prevista dodici anni or sono, quando 

(1) A. Berli : Cenno bibliografico, ec. Nella Garzella medica italiana 
di Padova; 9 Decrmbre ISOtt, pag. i09 col. aeconda. 
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scrivendo la mia prima Memoria sù questo morbo, feci espres- 
samente avvertire che l’azione meccanica per la quale viene 
distaccato l'epitelio intestinale <r sì esercita sul confine, ma 
» non ancora nel domìnio della sensibilità. » (1) Ora poi che 
è posta fuori dì ogni dubbio la natura contagiosa della causa 
primitiva del Colera asiatico, e per conseguenza la natura pa- 
rasitaria delle molecole che distaccano l'epitelio intestinale, 
aggiungerò, che l’azione meccanica dì quelle molecole, quando 
anche si eserciti più profondamente, producendo le accennate 
corrostont ed il distacco dei villi intestinali, non ne viene la 
conseguenza che debba eccitare una irritazione od una in- 
fiammazione, come supporrebbe il Prof. Berli. 

Di fatto, vedete tanti parasiti, immensamente più grossolani 
di quelle molecole, eppure capaci di perforare i nostri tessuti 
i più sensibili, e di percorrere in lungo c in largo il nostro 
organismo, fino a penetrare nel cervello, cagionando tutt'al 
più dei disordini meccanici, ma senza eccitare alcuna imìa- 
xione, nè alcuna infiammazione; sebbene col tempo possano 
provocare la formazione di una ciste protettrice, che final- 
mente gli sequestra, separandoli dal contatto del tessuto vi- 
vente. Che se nel Colera asiatico la lesione meccanica prodotta 
da quelle molecole è vastissima, bisogna però non dimenticare 
che è anche superficialissima, senza contare che è sottratta al 
contatto essiccante e perciò irritante dell'aria, e tanto super- 
ficiale da non ledere ordinariamente neppure i vasi capillari 
più superficiali che darebbero una emorragia; sebbene in al- 
cuni punti assai limitati la lesiono molecolare possa essere più 
profonda, produccndo quelle alterazioni che ho descritte, e che 
i citati autori hanno interpretate sotto la influenza del precon- 
cetto di alterazioni' ordinarie. 

(I) F. P. Oiiervazioni mieroteo/)ic/ie e dtdutioni patologiche lul Co- 
lera atlutico. Firenze, IFKi, pag. 17. 
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D'altro lato anche il chiarissimo Prof. L. Concaio di Bo- 
logna, inesauribile in obiezioni contro la mia teoria, quan- 
to è avaro di prove per ciò che asserisce nell' interesse 
della sua, avendomi opposta una infinità di obiezioni contro 
le molecole in questione, io mi limiterò a rispondere alla piò 
forte, potendo bastare per tutte le altre, a Qual’ è, mi dimanda 
i> egli, la forza latente in questi esseri organici, dalla quale 
JB viene loro protezione contro la digerente del socco gastrico 
» il quale di certo non si starebbe dall* intaccarne la struttura 
» e con questa le proprietà? » (1] Ma dovrò io dunque ram- 
mentare al Clinico di Bologna la forza latente, o la ragione 
qualunque, per la quale tanti parasiti del tubo gastro-enterico • 
resistono alla azione distruttiva dei succhi digerenti che vi si' 
versano, se pure allora questa azione non siasi molto indebo- 
lita? Se non elio a riguardo di quelle molecole colerigene, io 
convengo pienamente di ciò appunto che mi oppone il Profes- 
sor Concaio; perchè ho ragione di ritenere, che chi fa buoni 
digestioni, digerisce allegramente anche il Colera. 

Di fatto è noto che il Colera asiatico attacca specialmente 
coloro che digeriscono malamente; ed una riprova manifesta 
di ciò noi l’abbiamo nella presenza costante, nei fluidi delle 
dejezioni, non che in quidlì dello stomaco e degli intestini dei 
colerosi, di una infinità di parasili animali e vegeleUi, quan- 
tunque le pregresse dejezioni della Diarrea premonitoria ab- 
biano dovuto portarne via una immensa quantità. Fra questi 
parnsiti i più frequenti sono la sarcina vetUriculi, che ho tro- 
vata spessissimo nei fluidi colerosi, e principalmente la torula 
cerevitiae, ossia il fermento della birra, che ho trovato quasi 
sempre, o almeno quando vi ho fatto attenzione; e quasi tutti 
coloro che hanno fatto di queste ricerche, hanno segnalala la 
presenza di quei fermenti nel profluvio coleroso. Che anzi 

(1) Concaio: Parole eut Colera. Bologna I86S, pag. SS. 
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Thiersch (1), ed uUimamenlo anche il Prof. Ercolani (2], hanno 
trovate le sporule della lorula cosi nbondanti, che le hanno 
credule un mezzo di propagazione del Colera asialico per la 
via dell’aria, supponendo che il principio contagioso vi stia 
attaccalo e si propaghi volitando con esse per l’atmosfera; 
quantunque non si veda la necessità di questo mezzo, e pos- 
sano volitare mollo meglio le nostre molecole, che sono circa 
trecento volte più tenui di quelle tporute. A riscontro di ciò, 
noi abbiamo citate, nella precedente Memoria, le ricerche di 
Thomson; il quale ha trovale dello molecole di simile appa- 
renza punliforme nell’ aria delle sale ospitaliere, in cui stavano 
raccolti dei colerosi : cosi che quando si potesse provare che 
queste molecole atmosferiche di Thomson sono della stessa na- 
tura di quelle colerigene, da me trovate infiltrale nella mem- 
brana mucosa degli intestini colerosi, sarebbe certo che il Co- 
lera si può propagare anche per la via dell’atmosfera, almeno 
Ono a brevi distanze; quantunque, per ora, sia più probabile 
che si propaghi per mezzo delle acque potabili, od anche de- 
gli alimenti, come i germi di tanti altri paratiti intestinali, 
allorcbè passano dal corpo di un individuo in quello di un al- 
tro, senza che questi individui abbiano avuto frà loro il mi- 
nimo contatto, ed anche siano stati ben lontani l'uno dall’altro. 

Del resto siccome la presenza degli accennali fermenti e 
degli altri organismi nel tubo gastro-enterico è In conseguenza 
di imperfette digestioni, è chiaro dunque che il Colera asiatico 
attacca specialmente gli individui che digeriscono malamente \ 
che il suo principio speciflco è di natura analoga a quei fer- 
menti, coi quali sì associa, vive, e si moltiplica; e che perciò 
vi ha tutta la presunzione per potere ritenere che, come quei 

(t) Rieerehe tutta cauta della infezione colerica. Negli Annali uni- 
vertali di Medicina. Milano; settembre 18S!i, pag. S99. 

(3) BuUettino delle Sciente mediche. Bologne; gennajo t86tt, pig. 76. 
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fermeoli sono incompatibili con btione digestioni, così debba 
esserlo ancora il fermento colerigeno. Dietro ciò viene da se la 
indicazione delle regole igieniche per digerire anche il Colerei, 
essendo impossibile evitare i suo! gernni, quando è in paese; 
come è impossibile evitare le sporule volitanti per l'aria, o 
gli infusorii natanti nelle acque potabili. 

Ma per quanto sia importante rischiarare tali questioni di 
igiene pubblica e privata, onde sapere come prevenire il morbo 
asiatico, non è mcn vero però che esse non lianno eguale 
importanza per la sua cura quando si è sviluppato; dipen* 
dendo questa non dal modo di propagarsi della causa primiti- 
va, ma dal suo modo di agire, e dagli effetti ulteriori che pos- 
sono resultarne. E siccome tali questioni patologiche, dalle 
quali dipende la cura razionale, o meglio, ragionevole di que- 
sto morbo, sono generalmente trascurale, non sarà dunque 
inutile che noi torniamo sopra alcuni punti più importanti c 
più contestati della nostra teoria; giacché, come dice egregia- 
mente il Doti. Nelter di Strasburgo; a Quand le Choléra ne 
règne pas, les raédecins répugnenl à s'en uccuper, lani le sou- 
venir des épidéraies qu’ils ont traversées leur est pénibie. C’est 
qua le fléau sevissani, ils ont dépensé lant d'efTorts cn pure 
perle, expérimenlé tanl de choses qui n’ont pas léussi, subi 
tant de déceptions, qu’une fois le mal disparu, ils ne deman- 
denl qu’à l'oublier, préféranl reporter leur atlenlion sur les 
affections cnuranles qui font honneur et à l'art et à la scicnce. 
Paralt'il alors quelque brochure sur la questien, les jour- 
naux de médecine se borncnt le plus souvenl à l'aononcer 
sans critigue aucune, et les Académies renvoicnt les Iraveaux 
aux commissions, qui les enlerrent. Cet état de choses est 
extremement facheux, car, au relour dii fléau, non-seulement 
rien n'est élucidé, mais les divcrses quesliuns que comporte le 
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sujet ne soni pas mieux posées qu< précédemnient ; or I'oh 
sait ce que valent les qiiesliuns bien posées b [1]. 

Ognuno può dunque figurarsi la sodisfazinnc rhe ebbi a 
provare quando vidi alcun! miei onorevoli Confratelli pren- 
dere in tanta considerazione la mia precedente Memoria sul 
Colera, da trovarvi perfino molli difetti c non pochi errori, 
come abbiamo già cominciato a vedere : il che mi fece mollo 
bene augurare per l'avvenire. Fra questi addebiti però vi ha 
anche quello, che la mia teoria del Colera asiatico non sia 
che una copia di quella di Niemeyer; del che credo che ben 
poco possa importare ai miei lettori. Ma siccome per mo- 
strare la diversità della teoria di Niemeyer mi si offre il mezzo 
migliore di far conoscere più chiaramente la mia, perciò non 
sarà inutile dare qualche cenno dei punti più essenziali della 
sua; e cosi si vedrà che gli onorevoli miei erid'cantt non hanno 
ben capita nè la sua nè la mia. 

Noi abbiamo veduto di sopra, e più estesamente nella prece- 
dente Memoria, che per l’azione meccanica, resultante dalla mol- 
tiplicazione riproduttiva delle molecole colerigene, si ha il distacco 
dello cpiteh'o assorbente del lubo-gaslro-enterico, e quindi il pro- 
fluvio della sierosità del sangue, od altrimente una vera linfor- 
ragia traumatica. Per questo profluvio passivo il sangue restan- 
do io difetto di una parte della sua acqua organica, c perciò di- 
minuendo il suo volume e crescendo la sua densità, diminui- 
scono grandemente le forze circolatorie, e quindi la intensità 
della nutrizione; d’onde I fenomeni più gravi che presenta il 
Colera, e finalmente la morie. 

Niemeyer però partendo dal preconcello affatto gratuito, 
che il profluvio coleroso non sia che il prodotto di una ente- 

(1) A. Keller; Xe» ih'dicint et le Choléra. Nella Gaiette médiealc de 
Stratbourf; 27 oclobre 186B, pag. 195. 
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file catarrale (1), eccitala da un particolare principio o virua 
irritante, ritiene che il distacco dello epitelio della mucosa in* 
leslinnie sia prodotto dalla secrezione di quel profluvio, il quale 
perciò sarebl>e un profluvio attiro; precisamente come quando 
si distacca la epidermide per l'applicazione di un vessicantc 
sulla superflcic della pelle; cosi che egli dice: « il confronto di 
» un intestino coleroso con un pezzo di cute, da cui fu le- 
>> vaia la epidermide per mezzo di un vessicante o d'acqua 
» bollente è esattissimo » (2). . 

(1) Niemeycr: Patologia e Terapia tpeciate, traduziimc del Professor 
Cantaiii. Milano 1865, voi. 2® pag. 879. — Vedasi anche la traduzione 
francese : Elementi de Pathologie interne. Paris t866, tom. 2® pag. 753. 

(2) Niemeycr: Op. cit. Trad. italiana, pag 863. Trad. francese, 
pag. 739. 

Fra coloro che hanno credulo vedere nella mia teoria una copta di 
quella di Niemeyer, delibo mettere in prima linea il chiarissimo Profes- 
sor Giovanni Franceschi di Bologna, autore di una grande HeilauratUne 
Ippocratica, con la quale vorrebbe farci progredire più di duemila anni 
indietro. Egli dunque avendo voluto onorare la mia precedente Memoria 
sul Colera con una sua Crùien ex profeto e in tutte le regole, dopo 
aver lette le sopra scritte parole di Niemeyer, ponendosi a scrivere la 
sua Critica, c allora sembrandogli di averle lette anche nella mia Memo- 
ria, mentre io non ine le era neppiir sognate, acceso da Ippocratico fu- 
rore, mi risponde precipitevolissimevolmente cosi: • Ha come? la pre« 

> cipitazione del siero per gli intestini, qualmente succedo per distacchi 
a d’ epitelio nel morbo-colèra, me la paragonate alla vescica elle fà la 
» cantaride applicata alla pelle ; eppoi mi volete imporre la distinzione 

> fra uscite attive e pafiive ! Ah ! dunque sulla pelle vi v& bene che il 

> distacco dell' epitelio si faccia da sostanze irritanti, infiammanti; allora 
» la sìerorragia 1’ arametteto per prodotto di sfogliamonti attivi; ma 
» poi quando siamo all’ intestino, e in fatto di Colera, allora eomoda- 
» mente eambiale giuoco a ecc. ecc. ecc. E intanto non si è avvisto che 
egli stesso mi Aa cambiate le carte in mimo; cercando precipitarmi nelle 
• bolge della Microscopia, ove chi sà quante cose ci sembrano c che 
» non sono ; ehi ad guanto ne prendiamo a' rovescio del tutto » dico lui, 
anche senza il Microscopio, dice io. Dopo ciò non fà meraviglia che il 
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Già dunque fin d’ora si coininria .i Tederc rhe la dol- 
Irina di Niemeyer diflìerisce essen/inlme:.(e dalla mia. Certa- 
mente anche Niemeyer attribuisce molla importanza alla per- 
dila acquosa che subisce il sangue nel Colera asiatico, la quale 
anzi, secondo lui, nei casi gravi, è maggiore che in quelli leg- 
gieri (1); sebbene la quantità delle dejezioni sia tutto l' oppo- 
sto, e prova ne sia il preteso Colera secco e fulminante. Ma 
mentre la perdila acquosa del sangue nella nostra teoria è la 
causa prossima della morte, invece nella teoria di Niemeyer 
non è che di una importanza secondaria; attribuendo egli 
molla più importanza alla influenza paralizzante della sua 
pretesa enterite sul sistema nervoso gran-simpatico, e special- 
mente sui nerci del cuore : giacché egli ritiene che lo stato di 
collasso del Colera asiatico, sia della stessa natura dello sfato 
adinamico che si produce nelle gravi evi acute infiammazioni dei 
visceri abdominali (2). In ogni modo è assai difficile rilevare 
dalla dottrina di Niemeyer quale sarebbe, secondo lui, la causa 
prouimu della morte nel Colera asiatico. Il che non è indif- 
ferente saperlo, essendo facile il vedere, che è dal modo col 
quale avviene /a morte, che può sapersi il modo di salvare la vita. 

Ma ciò che ora maggiormente ci importa di constatare si 
è che la perdila acquosa del sangue, nella teoria di Niemeyer, 

buon Prof. Franceschi sia d’opinione che la mia teoria del Colera asìa- 
lioo è « tale e quale, in ciascuno dei punti egualittima a quella che si 
• legge in Niemeyer, trailunuiie del C.intani : voi 2° p.sg. 8115 e scg. » 
— V. la Critica alla Memoria tul Colera del Prof. Filippo Patini per 
Giovarmi F'ranreteAt ; nel giornale Ippocratico di Fano; novembre 1865, 
pag. 3D5, 402 c 409. Della seconda edizione, tirata a parte e diffusa rtrbi 
et orbi, pag 3, 12, c 19. 

(l) Niemeyer: Op. cit. Trad: italiana, pag. 807, e 872. Trail. fran- 
cese, pag. 744, c 747. 

(2) Niemeyer : Op. cit. Trad. italiana, pag. 873. Trad. Irancese, 
pag. 748. 
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è ben longi dall’essere la causa dei più gravi sinlomi del Co- 
lera che preparano la morte; giacché, secondo questo autore, 
la reaxione, vaio a dire il ritorno della calori flcaziooe, della 
pienezza del polso, e della attività circolatoria, avviene anche 
tenza che il sangue abbia riacquistala F acqua perduta, \olanla 
egli crede che non I' abbia riacquistata, perchè, ponendo tulle 
le sue speranze nell’acqua delle bevande (1), non sà compren- 
dere, ed ha ragione, come questa acqua potrebbe essere as- 
sorbita in cosi breve tempo, quale ò quello in cui scompari- 
scono, come per incanto, i piu gravi sintomi, non esclusa la 
sua pretesa paralisi del cuore, appena diminuisca o cessi il pro- 
fluvio intestinale. Egli però spiega facilmente questo doppio 
miracolo, supponendo che tanto quei sìntomi gravi che il pro- 
fluvio intestinale cessino, perchè cessa la sua pretesa enterite 
catarrale e paralizzante del cuore (2;. — Singolare (■niente! 
cbe lascia star bene, o almeno passabilmente, per molti giorni, 
malgrado la sua attività nel produrre il catarro premuniiorio, 
è che conduce all’orlo del sepolcro in poche ore; mentre a se 
» il malato non muore, bentosto riacquista la salute, e tulli i 
» concomitanti fenomeni dimostrano che l’a/fezìone intestinale 
» è spenta » (3)1 

Anche Culi, celebre medico inglese, quantunque riconosca 
il fatto della perdita acquosa del sangue, non gli riconosce però 
che una importanza secondaria; avendo osservalo che molte 
volte la reazione è avvenuta prima che per le circostanze del 
caso il malato avesse potuto prendere alcuna bevanda : e per- 


(1) Niemeyer: Op. eit Trad. italiana, pag. 878, e 888. Tr.id. fran- 
cese, pag. 780, e 780. 

(2) Niemeyer : Della cura lintomatiea del Colera, con epeeiale eonet- 
daran'one atti aiyni/feofo delld affeeione inteef inale. Tradosionc del Dottor 
De Amicis. Nspoli 1865, pag. tO. 

(5) Niemeyer : Op. eit. pag. 20, 
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ciò anch'egli spiega h stalo di collasso del Colera, come lo 
stalo adinamico che si produce per la infìammazione inlesti- 
nale di una ernia strangolala (1). 

Niemeyer e Culi, e come loro molli altri, credono dunque 
che il sangue non possa riacquistare l’acqua perduta se non 
che assorbendo l’acqua delle bevande; c che perciò non possa 
riacquistarla senza che prima si ristabilisca lo assorbimento in- 
testinale, vale a dire se prima non cominci la reazione. Ma 
essi non hanno riflettuto che la estrema diminuzione a cui 
si riduce in assorbimento intestinale nel Colera, è dovuta alla 
diminuzione della velocità circolatoria, per la diminuzione del- 
l’acqua del sangue; diminuzione che è mollo più certa della 
loro enterite paralizzante, giacché, tnentre anche essi ricono- 
scono questa diminuzione dell'acqua del sangue e della velocità 
circolatoria, vi sono mille argomenti contro la ipotesi della 
loro enterite. Ora siccome la reazione consiste principalmente 
nella riattivazione della circolazione del sangue, dalla quale 
tutto il resto dipende, compresa la riattivazione dello assor- 
bimento intestinale, perciò è chiaro ohe, nè la reazione può 
avvenire, nè riattivarsi questo assorbimento, se prima non si 
riattivi la circolazione del sangue, e perciò se prima il san- 
gue non riacquisti gran parte dell’acqua perduta. Il che sem- 
brerà doppiamente impossibile ; ma una semplice riflessione 
basta per vedere come avvenga, senza che vi sia bisogno del- 
l'acqua delle bevande. 

Di fatto si sà che durante il processo coleroso, mentre il 
sangue perde dell'acqua dal lato degli intestini, ne riprende 
quasi altrettanta dal lato dei tessuti, per cui tende a prosciu- 
gare il corpo, riducendolo quasi come quello di una mummia, 

(1) Culi: Rtport an thè morbide anatomj/, patologi/, and irealemmt of 
opidemie Cholera ; pug. 151. Nei Reporit on epilemie Cliolera by Bily 
and (ìull. I.ondon 1814. 
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qunndo la morie non avvenga troppo presto. Frattanto noi ab> 
biamo veduto nella precedente Memoria, che i vasi capillari 
della superficie trasudante intestinale hanno la più gran ten- 
denza ad ostruirsi di globuli sanguigni, come spesse volle si 
riscontra nel cadavere sotto forma di stasi sanguigne passive. 
Ora se per questa ostruzione sanguigna dei vasi capillari della 
superfìcie 'rasudanle, cessando il trasudamento intestinale, il 
sangue cessi di perdere dell'acqua dal lato degli intestini, men- 
tre continua a riprenderne dal lato dei tessuti, è chiaro che 
ben presto dovrà riacquistare gran parte dell'acqua perduta, 
incominciando intanto la reazione; ed anche mollo più pre- 
sto di quel che poirebbesi spengere la pretesa enterite catarrale 
e paralizzante del cuore. 

Infatti nella precedente Memoria abbiamo dimostrato, che 
nel processo di guarigione del Colera bisogna distinguere due 
riparazioni alla perdila acquosa subita dal sangue; cioè la 
prima riparazione che è somministrata dall’acqua dei tessuti, 
per la quale cominciando a riattivarsi la velocità circolatoria, 
e quindi lo assorbimento intestinale, è resa possibile la seconda 
riparazione, che è somministrala daW acqua delle bevande ; per 
la quale il sangue compie la riparazione dell'acqua perduta, 
ed anche ne assorbe di più, rendendo ai tessuti l'acqua tm- 
. prestata. Ma come la seconda riparazione sarebbe impossibile 
senza la prima, così questa sarebbe inefficace senza la cetsa- 
atone del trasudamento intestinale. 

Ecco dunque il primo punto di partenza della reazione 
spontanea, per le benefiche ostruzioni sanguigne della super- 
fìcie trasudante ; come deve essere il primo punto di mira che 
deve avere il Medico nella cura di questo morbo: sembrando 
che il modo più semplice e più sicuro di rimediare, per esem- 
pio, ad una botte che versa il vino, sia quello di farne ces- 
sare il versamento, invece di affaticarsi a riempirla, come si 
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ha proposto u si ha fatto nel Colera, inicttaodo dell’acqua 
nelle vene, ed anche peggio] mentre noi abbianao veduto che 
il sistema vascolare ha la virtù di riempini da se stesso, ap- 
pena cessi di versare. 

Sarebbe questa dunque la dottrina di Niemeyer? Che ne 
dicono i nostri criticanti? Ma essi avrebbero potuto reclamare 
piuttosto in favore di Gendrin le nostre usurpazioni, se aves- 
sero saputo che questo medico distinto, fin da quando com- 
parve per la prima volta il Colera asiatico in Francia, espresse 
delle idee mollo simili alle nostre, nella sua bella « Jlfemoire 
vìonographique sur le Cholèra-morbus de f Asie, epidemique a 
Paris. >1 (1) Ma oltre che la idea fondamentale di Gendrin 
che il profluvio intestinale « est la clef de tous les accidente 
qui se succedent » (2) è quella stessa idea che il semplice 
buon senso ha sempre suggerita di primo intuito a quasi tutti 
i Medici, incominciando da quelli delle Indie, prima che la 
sapienza sistematica venisse a cundannarla per sostituirvi le 
sue utopie; oltre che Gendrin è rimasto ben lontano dal pe- 
netrare nell’ intimo meccanismo del processo coleroso, nonché 
dal provare le ipotesi gratuite che vi ha introdotte: è da os- 
servarsi di più che Di) dal primo p.i>so delle nostre respettive 
teorie, noi ci siamo trovali sopra un terreno alTalto diverso: 
giacché, mentre nella mia teoria la perdita acquosa del san- 
gue è dovuta ad un’ eccesso di superficie trasudante, invece 
nella teoria di Gendrin è dovuta a a l' intra luction dansVor- 
ganisme d'un fermcnt puisé nous ne savons où, mais qui dé- 
termineroit immediatement des alterations des liquides menant 
a la colliquation. » (3) In altri termini: mentre nella mia 

(t) Nelle Trantactiont mtdiealii, journal de tiediein» praliqut. Pa- 
lis, avrii 1852, pag. 72. 

(2) Gendrin ; Lefont sur le Chutera. Nell' ytimuoire de ffedecine et dt 
Chirurgie praiiquet. Paris tSSS, pag. 69. 

(3) Leems cit. pag. 6S. 
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teoria la condizione patologica, da cui dipende la perdita 
acquosa del sangue, è una rondizione geometrica, invece nella 
teoria di Gendrin è una comlizione chimica. Ciò basta per 
mostrare che la teoria di Gendrin è ntTalto diversa dalla min. 
e che. somiglia molto più a quella della diatesi dissolutiva. 
Ma ciò che maggiormente imporla si è di sapere quale, fra 
tante teorie, sia la vera. Vediamo dunque se la nostra sia così. 

Il punto fondamentale o di coordinazione di tutta la no- 
stra teoria consiste in due clementi, cioè nel fatto della per- 
dita acquosa del sangue, attestata da tutte le analisi chimiche 
istituite in proposito, e nella ipotesi che quella perdila sia la 
causa prossima della morte, e quindi, a più forte ragione, di 
tutti i più gravi sintomi che la precedono e la preparano. 
Per provare dunque la verità della nostra teoria, secondo il 
gran principio di Newton che abbiamo rammentato nella In- 
troduzione di questo scritto, non ci resta a provare se non 
che quella perdita vera è anche sufficiente a produrre la mor- 
te ; onde far passare la tentazione di mettere avanti delle cause 
più lusinghiere e peregrine. 

Ma prima di affrontare le difTicollà di questa prova, è ne- 
cessario determinare la condizione che si esige affinchè il san- 
gue possa perdere dell’acqua; giacché ci vuol’ altro che dia- 
tesi dissolutive, che colliquazioni, e che profluvii, perchè il san- 
gue possa restare in difetto di una sola goccia d’acqua, o per- 
chè possa crescere la sua densità, fuori che mangiando di buon 
appetito: essendo un grave errore, e pur troppo universale, 
quello di credere che qualunque profluvio ancorché formalo 
d'acfua pura, possa far diminuire l’acqua del sangue da cui 
deriva; od è principalmente per questa falsissima o inavver- 
tita supposizione, che fin’ ora si ha disconosciuto il vero mec- 
canismo patogenico del Colera asiatico, e quindi il vero me- 
todo curativo necessario a combattei lo. 
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Qualunque sia il fluido rhe può perdere il noslrn organismo, 
è facile il vedere che il $an§ue è la prima parie di esso che 
dee risentirne la perdila, giacché tutti gli altri fluidi derivano 
dal sangue. Generalmente parlando l' effetto che ne risente il 
sangue si riduce ad una diminuzione della sua quantkà effet- 
tiva, ossia del suo volume e della sua densità, diventando più 
acquoso. Il che è facile a comprendersi quando il fluido che 
perde l’organismo sia molto sostanzioso come, per esempio, 
nel raso di una emorragia, o di una suppurazione più o meno 
abbondante. Ma si comprende meno facilmente quando il fluido 
che viene perduto sia motto acquoso, come nel caso di abbon- 
danti sudori o del diabete; giacché allora è certo che il san- 
gue perde molla più acqua che materiali solidi, e quindi sem- 
brerebbe che dovesse diventare più denso: ma il fatto è che 
anche in queste circostanze il sangue diventa più acquoso, 
come lo provano le analisi chimiche che sono state istituite. 

Per rendersi ragione di questo fatto basta riflettere, che 
r acqua è il veicolo per mezzo del quale il sangue può acqui- 
stare o perdere lutti gli altri materiali di cui è composto, c 
che perciò può acquistare o perdere dell'acqua più facilmente, 
od tn maggiore quantità che qualunque altro dei suoi mate- 
riali solidi. Se dunque anche in quelle circostanze il SHogii.3 
diventa più acquoso, ciò significa evidentemente che, quan- 
tunque perda più acqua che materiali solidi, pure riacquista 
più acqua rhe materiali solidi. Questa riparazione si sa clic 
si efletlua principalmente per mezzo del tubo gastro-enterico; 
essendo questo, se non l'unica, almeno la più abbondante ed 
efficace sorgente di riparazione. 

Dunque se la perdila che subisce il sangue si produce per 
il tubo gastro-enterico, è facile il vedere che nella parte della 
superficie mucosa ove si produce la perdila non può aver 
luogo la riparazione; e quindi le perdite intestina/i, di qua- 
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luoque natura siano, reslringono la super/tcie di riparasione, 
od assorbente. Se non che la diminuzione di questa superflcie 
non implica necessariamente che la riparazione debba subito 
resultare insufBcionte ; avendosi veduto che nel tubo gastro- 
enterico vi ha un’eccesso di superficie assorbente, che ha l’ef- 
fetto appunto, non solo di cumulare un tesoro di materia nu- 
tritizia nel sistema vascolare, ma ancora di supplire a queste 
e simili contingenze morbose. D’altronde una insufficienza di 
riparazione, auche in queste circostanze, non può incomin- 
ciare se non che dal difelto dei mcUeriali solidi del sangue, 
e non già della sua acqua, essendo la perdita di questa più 
facilmente riparabile che quella degli altri materiali. Dunque 
anche nel caso di perdite intestinali il sangue può diventare 
più acquoso; come di fatto si verifica nella massima parte 
dei fliusi ventredi più o meno ostinati, non esclusa la Diarrea 
premonitoria del Orlerà asiatico, qualmente resulta dalle ana- 
lisi chimiche di Robertson (1). 

Si direbbe dunque che la natura ha ben previste le gra- 
vissime conseguenze che resulterebbero da una effettiva dimi- 
nuzione dell’acqua del sangue, avendo provveduto con tanta 
cura a prevenirla nella massima parte delle contingenze 
della vita. 

Ma in natura tutto ha un limite : e questo limite nel tubo 
gastro-enterico è determinato dallo eccesso di superficie assor- 
bente che abbiamo segnalalo, e che è relatito alle intensità 
degli atti inversi fisiologici o morbosi di permutazione, che vi 
si effettuano o che vi si possono effettuare. Ora questo limite 
è facile il vedere che può essere oltrepassato in due modi: 
sia crescendo la superficie dalla quale deriva la perdita, sia 
crescendo la intensità della perdita stessa. Neil’ uno e nell’altro 
modo crescendo la perdita, è chiaro che può diventare mag- 

(t) V. Gautle Mediealt 4t Pari», IStti, pgg. 161. 
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giore della riparazione, producendosi uno sbilanciò fra la prima 
c la seconda; e allora il sangue non polendo suflìdcntemente 
riacquistare neppure l'acqua che perde, resterà in difello di 
arqua, e diventerà più denso. Nel primo modo noi abbiamo 
lo sbilancio che si produce nel Colera asiatico, nel secondo 
modo vedremo die si ha lo sbilàncio’ che è proprio del Co- 
lera europeo e di alcuni altri profluvii intestinali. E siccome 
lo sbilancio fra lo perdile e le Vi^arazioni, clic si produca in 
un modo o nell’altro, fa cpualmenlo diminuire f acqua del 
sangue, perciò è naturale che, una volta comincialo questo 
sbilancio, i due Coleri presentino gli stessi fenomeni; ed ecco 
perchè questi due moibi sono stati generalmente confusi, 
quantunque difleiiscano essenzialmente per la loro causa pri- 
mitiva. 

Per ora continueremo a sviluppare l'argomento del Colera 
asiatico, essendo questo morbo più semplice e più deciso ; men- 
tre riserveremo alla fine di questo scritto di trattare breve- 
mente del Colera europeo, nel cui sbilancio vedremo che ha 
influenza più la intensità della perdita, che la qrandetza della 
superficie da cui deriva. In tal guisa i due Coleri si illustre- 
ranno a vicenda; ed allora vedremo anche la ragione, perla 
quale il Colera europeo, quantunque comprenda un elemento 
morboso di più. la irritazione intestinale, pure è appunto per- 
ciò, che esso resulta molto meno micidiale che il Colera asiatico. 

Il sangue perdendo dell'acqua senza sufficiente riparazione, 
è chiaro dunque che diminuisce il suo volume e cresce la sua 
densità. Ora queste due condizioni del sangue, che fin' allora 
in tutte ed anche nelle più gravi contingenze morbose aveano 
camminalo nel medesimo senso, proporzionando il suo consumo 
alla sua ricchezza nutritizia come abbiamo veduto, oltrepas- 
sato il limite fatale, cominciano in un tratto a variare in senso 
inverso, per cui, rovesciandosi la economia della nutrizione. 
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divenU inetUabile la morie dentro un tempo determinato, eo- 
me andiamo a vedere. 

Diminuendo fi volume del sa,ngiie, e perciò la pienezza va- 
scolare, è chiaro che diminuisce di altrettanto la efficacia 
della impulsione del cuore; mentre crescendo la densità e 
quindi la viscnsilà del sangue, diminuisce la sua mobilità', onde 
per doppia ragione diminuisce la velocità circolatoria, quando 
anche il cuore potesse centuplicare le sue forze: giacché con- 
traendosi sul vuoto, è lo stesso che un’atleta sospeso per aria, 
il quale non avendo il suo punto d’appoggio sul terreno, i 
suoi sforzi diventano mani, anche cercando di stimolarlo a rea- 
gire ( 1 ). Dietro ciò è facile comprendere che la diminuzione 

(t) Eppiiri: fili cieil«iii clic si abbia cercai» ili stimolare e pimzcc- 
cbiarc aiicbe il cuore dei rnlerosi, (ino ad introdurvi dentro una siringa 
di gomma elastica?! Povera umanit!i ! (V. Obitrvaliont phijtiologiquc* et 
c/tirurgiealet fatte» tur te» cltolei iqttet, par Dieffenbacli. Meinoirc rou- 
ronné par l'Instuil de Franee. Berlin, 1838, pag. 13.) 

Ammessa la siringa nel cuore, è naturale che dovesse facilmente pas- 
sare tutta la materia medica c non ined ca, non escluso il bagno di terra, 

per salvare i cnlerosi buono anche per sotterrarli (V. ù'aciclla 

medica Italiana di Firenze 1883, pag. 278, col. I.a) 

Non mancava altro che un potente toffieilo in bocca, col quale sof- 
fiando forte si fii scappare il Colera dal polo antartico. — Incredibile di- 
etul — Ha ecco ciò che si legge in un giornale serio e critico di Medicina. 

• Una corrente atmosferica tre ovvero quattro volte maggiore di 

• quella che svolgasi da un mantice dei nostri cammini è sufficiente alla 
a cura del Colera, se sari spinta nell' interno della bocca con apposito 
» tubo. Io mi sono servito di un tubo elastico lungo un metro, largo quanto 

• il circolo di una lira, applicalo alle estremità di un mantice munito di 
« valvola. Ho accelerato o diminuito la corrente secondochè questa era 
a tollerata. Il mantice può essere rimpiazzato da qualunque altro mecca, 
a nisnio. Giova notare che I' cITctIo è più pronto, quanto più la corrente 
a si avvicina alla retro-boaca. In casi gravi non esiterei introdurre un 
a flessibile tubo nel principio dell’esofago, per dirigere direttamente e 
0 in abbondanza negli intestini la corrente atmosferica a (V. La Speri- 
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(Iella azione impellente del cuore, non è dovuta ad un difetto 
primitivo di innervazione come nella vera paroiist, ma bensì 
è dovuta, prima di tulto al vuoto vascolare clic si produce 
per la diminuzione del volume del sangue, o per parlare più 
esattamente, alla diminuzione dello eccesso di pienezza vasco- 
lare, dal quale dipende la efficacia del cuore, e quindi anche 
alla consequente diminuzione della intensità della nutrizione; 
d’onde il collassi sincopale di tutte le forze, compresa quella 
del cuore. Ecco in che consìste la pretesa paralisi del cuore 
decantata da tanti autori, e specialmente dal Clinico di Tu- 
binga ; ed anche la più che curiosa « immobilità crescente del 
a cuore e delle arterie », che si è sognala il Clinico di Bo- 
logna (1). 

Frattanto diminuendo il volume del sangue, è manifesto 
che diminuisce la sua pressione idrostatica o trasudante, e 
quindi anche la resisleraa di questa allo assorbimento venoso; 
mentre crescendo la densità del sangue, cresce la sua attra- 
zione endosmolica od assorbente, e quindi anche la sua resi- 
stenza al trasudamento arterioso: di modo che per doppia ra- 
gione diminuendo il trasudamento arterioso o nutritizio, che 
era maggiore, e crescendo lo assorbimento venoso che era mi- 
nore, quantunque possa continuare, sebbene sempre più debol- 
mente, la nutrizione, pure i tessuti ricevendo meno fluido nu- 

mtntaU, Giornal» critico di Medicina e Chirurgia. Firenze ; novembre 
t86S, pag. Sii.) 

Ecco dunque sperimentato lutto to sperimentabile, dal crudele fino al 
ridicolo. Ma il rimedio che ha ricevuta la più estesa applicazione i stato 
incontestabilmente il funebre bagno di terra. Ed ecco ancora i bei fruiti 
del pretenzioso empiritmo, che domina ed ha gran credito nel nostro 
secolo di tomi e di marenghi. E intanto quello buon' anima di Breant gli 
ha lasciato un premio di centomila franchi, se troverS lo tpeeiflcot che 
d' altronde non pub sussistere. 

(I) Concaio: Parole cui Colera, Bologna 186S, pag. 21, col. seconda. 
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Iritizio, ed essendone loro sottratto di piò, dovrà dimioaire la 
loro turgidexxa, scomparendo ancora le idropi e gli ascessi, 
6no a prosciugarsi il corpo quasi coinè quello di una mum- 
mia; senza contare le diverse secrezioni, rbe tutte gradata- 
mente vanno a cessare come si essiccano le piaghe, essen- 
dosi ad esse tolte surrogato il trasudamento intestinale Sno ad 
estinzione della vita. 

Di fatto quantunque anche il trasudamento intestinale vada 
necessariamente a diminuire a misura che si indeboliscono le 
forze circolatorie, pure siccome dipende dalle medesime con- 
dizioni del trasudamento nutritizio, essendo arteriosi ambedue, 
perciò il trasudamento intestinale non può cessare che con 
quello nutntùto, e quindi con la vita. É chiaro dunque che 
la morte è inevitabile dentro un tempo determinato, dipendente 
dalla grandezza della superfìcie trasudante, come la caduta 
più o meno rapida di un globo ruotante sopra un piano più 
o meno inclinato; sebbene un fil di paglia possa arrestare la 
sua caduta. 

Ma se la Medicina non sappia opporre questo fil di paglia 
per arrestare il trasudamento intestinale, continuando allora a 
diminuire l’acqua del sangue, e perciò la velocità circolatoria 
e la pressione trasudante, mentre cresce la resistenza endos- 
motica del sangue al trasudamento, è chiaro che per tripla 
ragione diminuisce la intensità del trasudamento nutritizio, 
che è l'alimento immediato della vita; d'onde il collasso sin- 
copale di tutte le forze che la rappresentano, andando grada- 
tamente ad estinguersi, 

a Come face al mancar dell'alimento. » 

La perdita acquosa del sangue nel Colera asiatico è dun- , 
qne la causa prossima della morte, per rapporto alla sua causa 
specifica 0 primitiva, che è più remota restando negli intestini, 
ed ambedue caratterizzano la sua natura. 
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Ma qui mi senio gridare da mille voci, malgrado che ne 
abbia già previste e risolute le obiezioni nella precederne Me- 
moria, che probabilmente non si ha finito di leggerla. É im- 
possibile, mi si dice, ammettere la vostra teoria, per la sem- 
plice ragione che la gravezza del Colera asiatico non è affatto 
proporzionale alla quantità delle sue defezioni acquose: che 
anzi, è lutto l’opposto, perchè la sua gravezza è precisamente 
in un rapporto invtrso con quelle dejczioni, come lo mostra 
il Colera secco e fulminante. E perciò se la vostra causa pros- 
sima è sufficiente per voi, non è sufficiente per noi: giacché, 
che imporla che il sangue perda un poco dìacqua, quando 
si vede che spesse volte una perdila mollo maggiore di san- 
gue pretto lascia vivere, se non star bene? Ci vuol’ altro dun- 
que che un poco d’acqua di meno per morire; e perciò noi 
siamo necessitali ad ammettere un’altra causa ben diversa e 
più efficace. Di fatto, mi si aggiunge, le perdite acquose che 
presuola il Colera, evidentemente non sono che l’ effetto se- 
condario, e per se stesso innocente, di una diatesi micidiale 
del misto organico, che si è generala per l’azione combinala 
di una infinità di causine cosmo-ielloriche, costituenti una 
causa composta ed eziandio compostissima ; diatesi per la quale 
il sangue degenera io acqua, per cui questa cresce e non scema, 
o per la quale invece si disciolgono le unioni molecolari frà 
l'acqua del sangue e le sue parli solide: così che ognuno può 
servirsi come vuole, a seconda che piaccia più la degenerazione 
o lo scioglimento. Altri poi mi rispondono, che le perdite 
acquose del Colera non sono che un epifenomeno, capace lul- 
l’al più di aggravare il male, ma non già di produrre la 
morte, e che per questa ci vuole qualche cosa di più conclu- 
dente, come sarebbe un miasma, un virus, un veleno, una 
paralisi, un accidente, un fulmine di Giove bisognando, in- 
somma un quid divinum, come diceva il padre Ippocrate 
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quando non sapea che dire di meglio, e perciò anche noi non 
sappianao che dirne di più. Ma però ne sappiamo abbastanza 
per sapere che questo non-$ò-che attacca il sangue od il si- 
stema nervoso, od anche tutti e due per essere più sicuro del 
fatto suo. — Tutte cose, se non buone, almeno bellissime e 
divine, ma che intanto non sono che ipotesi sopra ipotesi, va- 
nilates vanilalum, verba prattereaque nikil. 

Prima di tutto faremo osservare che, siccome il sangue 
mentre perde dell'acqua per gli intestini ne riprende dal lato 
dei tessuti, come abbiamo già veduto, perciò è chiaro che la 
perdita effellita che subisce il sangue, non può dedursi dalla 
quantità delie dejezioni: ed ecco come la quantità delle deie- 
zioni essendo minore nei casi gravi che in quelli leggieri, si , 
ha potuto credere che fosse egualmente mw.re anche la per- 
dita acqwìsa del sangue, e che perciò non avesse alcuna im- 
portanza. D’altro lato noi abbiamo veduto che Nienaeyer crede 
che la perdila acquosa del sangue sia maggiore nei casi gravi 
perchè le ha riconosciuta una certa importanza ; ma siccome 
nei casi leggieri la crede minore, perciò non poteva conside- 
rarla che come una circostanza aggravante, ma nulla affatto 
come causa prossima della morte egualmente in tutti i casi. 
Per vedere dunque se questa perdita acquosa del sangue sia 
causa della morte, bisogna valersi d’ un criterio ben diverso 
da quello delle dejezioni o della gravezza del Colera; tanto 
più che quest'ultimo criterio non sarebbe che una petizione 
di principio. 

Nessuno, spero, dubiterà che una perdita acquosa che su- 
bisca il sangue possa essere causa di morte, giacché col san- 
gue secco non si vive. Tutto stà duhque nel determinare qual’ è 
la quantità di questa perdila che può essere causa di morte, 
ondo poterla riconoscere come tale, se si verifichi nel Colera. 

Ora se la perdila acquosa che subisce il sangue nel Colera 
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nsìaiico è causa di morie, è facile il vedere che dod può es- 
sere maggiore o minore, ma deve essere neressariameote una 
quantità costante per ogni individuo, all'istante della morte 
avvenuta prima della reazione; qualunque fosse la maggiore 
o minor gravezza, o la maggiore o minore quantità delle de- 
iezioni, nei cast diversi di Colera che potrebbe presentare quel 
medesimo individuo, se potesse morire più volte : essendo evi- 
dente che se quella perdila acquosa è causa di morte, la morte 
la arresta alla quantità costante che è sufficiente a produrla. 

La gran questione dalla quale dipende, in ultima analisi, 
la principale indicazione curativa del Colera asiatico, si ri- 
duce dunque tutta a decidere, se la perdila acquosa che su- 
bisce il sangue in questo morbo sia una quantità costante nei 
diversi casi di maggiore o minore gravezza che potrebbe pre- 
sentare un medesimo individuo, se fosse permesso morire più 
d'una volta; o invece una quantità variabile con le grandi 
variazioni delle dejezioni colerose che si avrebbero in quei 
diflerenti casi, come si ha creduto (In qui. 

Una semplice riflessione può incominciare a risolvere la 
questione: giacché è impossibile disconoscere nella perdita 
acquosa del sangue una certa influenza aggravante, essendo evi- 
dente che con la densità che àcquista difficilmente può circolare. 
Ma è affatto inverosimile la conseguenza che ne deduce Nie- 
meyer, che nei casi gravi quella perdita sia maggiore quando 
appunto le dejezioni sono minori; come òaSTatto inverosimile 
che quella perdita sia minore, come si crede comunemente, 
quando appunto è maggiore la gravezza del caso; cosi che è 
manifesto che da queste due opposte inverosimiglianze, resulta 
necessariamente la verosimiglianza che quella perdita non sia 
nè maggiore nè minore, ma bensì una quantità costante in 
tutti i casi, fatta astrazione dalle differenze individuali. 

Ma non dovendoci contentare di una semplice verosimi- 
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glianza, per quanto grande sia la sua giustezza, per decidere 
completamente la questione noi ci appelleremo alla analisi chi- 
mica del sangue dei colerosi. E siccome non è necessario co- 
noscere la quantità assoluta dell’acqua perduta dal sangue, ma 
solamente la proporzione di quella che vi è rimasta, perciò 
onde vedere se quella perdita sia una quantità costante nei 
diversi casi che potrebbe presentare un medesimo individuo, 
all' istante della morte, se potesse morire piu volte, possono 
bastare le ricerche analitiche fatte sul sangue dei diversi indi- 
vidui che sono morti una volta sola. 

Ognuno però può figurarsi le grandi difììcollà di queste 
ricerche per potere sperare che le analisi che possiede la scienza 
possano offrire dei resultali uniformi; dovendosi considerare, 
oltre le differenze individuali, le diverse circostanze in cui il 
sangue è stato estratto, sia dal vivente, sia dal cadavere, o da 
un vaso sanguigno piuttosto che da un'altro, eoe. ecc; non 
che la influenza che possono avere avuta ancora i diversi 
metodi analitici nel dare dei resultati differenti. Difficoltà che 
si potrebbero in parte evitare, comunicando il Colera a degli 
animali, scelti in pari condizioni, e dopo avere determinata 
la composizione normale del loro sangue. E dunque naturale 
che i resultati ottenuti dalle analisi fatte sul sangue dei co- 
lerosi siano piuttosto discordanti, sebbene si accordino nel con- 
statare una diminuzione assai notabile dell’acqua del sangue. 

Ma per quanto differenti siano questi resultati, essi però 
sono ben lungi dal corrispondere alle grandi differenze che 
presentano le deiezioni nei diversi casi di Colera. Ora se la 
perdila acquosa subita dal sangue non fosse causa di morte, 
è chiaro che nel preteso Colera secco il sangue non avrebbe 
perduta alcuna sensibile quantità d'acqua, e perciò avrebbe 
conservata la sua densità normale', mentre nel Colera umido, 
quando cioè per le abondanti defezioni il corpo si prosciuga 
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lalmenle da prendere quasi 1’ nspctio di una mummia, il san- 
gue dovrebbesi presentare come il c<rpo, cioè quasi secco. 
Una così grande differenza nella densità del sangue, se po- 
tesse aver luogo, è chiaro che non avrebbe bisogno, nè di 
analisi, nè di bilancia, nè di altre misure per essere consta- 
tata; ed è certo che non sarebbe sfuggita alla più grossolana 
osservazione. Ma ognuno sa che il sangue dei colerosi non i 
più 0 meno denso a seconda della maggiore o minore abon- 
danza delle deiezioni, e mollo meno presenta delle differenze 
cosi grandi come queste, e che pure dovrebbe presentare, se 
la sua perdita acquosa non fosse causa di morte. E perciò 
tutti gli osservatori, rhe non si sono lasciati trascinare da un 
preconcetto come Niemeyer, nè da false apparenze come mol- 
tissimi altri, anzi anche coloro medesimi, quando la ispezione 
immediata del sangue ha fallo loro dimenticare quei pregiu- 
dhii, hanno dovuto riconoscere che il sangue dei colerosi è 
sempre denso e viscoso, senza notabile differenza da un caso 
all’altro, qualunque sia stala la quantità delle dejezioni, o la 
gravezza del male. 

La più legittima induzione permette dunque di stabilire, 
che la perdita acquosa che subisce il sangue nel Colera asia- 
tico è una quantità costante in qualunque caso grave o leggiero 
che possa presentare un medesimo individuo all’ istante della 
morte, avvenuta prima della reazione. E siccome questa per- 
dita non può essere una quantità costante, se non che a con- 
dizione che sia causa di morte, perchè soltanto la morte da 
essa prodotta può arrestarla appena sia diventata sufjicente a 
produrla, perciò essa è causa sufflcente di morte; e quindi 
esclusiva di qualunque ipotesi di diatesi, degenerazioni, sciogli- 
menti, miasmi, veleni, infezioni, spasmi, parcUisi, e di tulle le 
altre ditine diavolerìe che sono stale inventate per conto del 
Colera. 
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Se non che il Prof. Luigi Dosi di Ferrara, che ultimamente 
ha pubblicato un libro molto erudito sul Chdlera-morbus, c 
cbe in tale occasione ha voluto farmi l’onore di occuparsi 
cosi a lungo delle mie ricerche microscopiche esposte nella pre- 
cedente Memoria, non sembra che sia rimasto mollo persuaso 
della dottrina che ne ho dedotta ; giacché, quantunque di que- 
sta non dica verbo, dice però che a ogni dottrina che creda 
» il Cholèra-morbus una idiopatia locale, od una affezione costi- 
» tuita in un'elemento semplice, fù vinta dalle dimostrazioni più 
» comuni, vuoi della Clinica, vuoi della Anatomia poUi^ogicà 
» e pure della Chimica applicala. » (1)11! 

Io non so veramente se l’egregio Prof. Bosi abbia inteso 
comprendere nel suo ostracismo di dottrine anche la mia, 
come io ho compresa nel mìo anche la sua ; cbe peraltro non 
ho ben capila, imitando l’esempio degli onorevoli miei Criti- 
canti che non hanno capita la mia. È certo però che nes- 
sun’altea dottrina più che la mia, si merita la condanna pro- 
nunziala cosi maestosamente dall’egregio Prof. Bosi, giacche 
nessun’aura più che la mia si è dichiarata cosi decisamente, 
vuoi per un’ elemento semplice, vuoi per una idiopatia locale. 
Ma se la dottrina che và connessa con le mie ricerche micro- 
scopiche non lo ha persuaso quanto queste, perchè dunque non 
l’ha combattuta apertamente, come hanno fatto i miei ono- 
revoli Colleghi, Franceschi, Berli, Concaio, Srhivardi, Betti, ec.? 
Credeva forse di farmi dispiacere? Ma io son troppo supe- 
riore a queste suscettibilità, per non vedere, che è dal conflitto 
delle opinioni e dei giudizii, che è sperabile di giungere una 
volta a qualche conclusione pratica sù questa eterna questione 
del Colera ; che, a dirla schiettamente, da ora in là non fà 
troppo onore alla Medicina, come anche il Doti. Nettar ha 
fatto avvertire. 

(I) Dosi ; Lesioni su/ CAotcra-msrivi. Firenze, pag. 168. 
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Ma si dirà: la vostra dottrina riposa tutta sopra una tn> 
dazione. — Si, una induzione; ma fatta anche astrazione da 
tutti gli altri argomenti che ha esposti, farò peraltro osservare, 
che è tale induzione che sarebbe gran fortuna per la Medici- 
na, se potesse contarne molte così legittime, e strettamente 
connesse con falli innegabili, come quella, e che inoltre aves- 
sero così decisivi riscontri clinici come la nostra teoria che ne 
dipende, qualmente ho dimostrato nella precedente Memoria. 

Di fatto se la causa prossima della morte nel Colera asia- 
tico S la perdita acquosa del sangue, siccome questa perdila, 
prima che sia compita, vale a dire prima dell’istante della 
morte, può essere in gran parie cosi prontamente riparala 
dalle risorse della organica economia per la sola cessazione 
del trasudamento intestinale come abbiamo veduto, quale altra 
dottrina dunque può meglio spiegare i fatti clinici meravigliosi, 
anzi paradossali e quasi contradittorii che si osservano nel 
Colera ? Come, per esempio, nei casi gravi, la reazione tanto più 
pronta, la guarigione tanto più rapida, od il passaggio ad una 
febbre inflammatoria tanto più franca, quanto più grave è stato 
il caso. E viceversa nei casi leggieri, nei quali il corpo ha avuto 
il tempo di prosciugarsi come una mummia, la reazione più 
difficile per le più diminuite risorse della economia, e perciò 
la guarnigione più stentato, od il passaggio a febbri d'infe- 
zione ed esantematiche tanto più gravi, per lo inquinamento 
secondario del sangue, io conseguenza del più abondante rias- 
sorbimento dell' acqua organica dei tessuti e dei loro prodotti 
escrementizii, cumulatisi nel sangue in tanto maggiore quan- 
tità, quanto più leggiero o più lento è stato l' andamento del 
caso. Di questi falli clinici, o almeno di alcuni, giacché non 
parla di lutti, il Prof. Dosi ne conviene pienamente, ed anzi 
aggiunge: « Chi non ha veduto colerosi non può immaginare 
» la realtà di questi fatti »; sebbene confessi che con la sua 
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dottrina ne resta alquanto « difBcile la spiegazione » (1). Dun- 
que perchè non l’ha tentata con la mia? Se non che il buon 
Prof. Franceschi li crede poco questi fatti singolari; ma in 
compenso, nella sua Crilica contro la mia teoria, ne attesta 
alcuni altri ancor più sorprendenti; come, per esempio, di 
aver veduti c i poveri colerosi sudare a profusione » (2). 
Credo quia assurdum, ed in ossequio alla sua Restaurazione 
Ippocratica e diaforetica. 

Ma ora io voglio concedere che t7 fatto stabilito da quella 
induzione, non sia che una ipotesi, facendo inoltre astrazione 
da lutti gli altri argomenti. Ebbene dopo l'anaiist che abbiamo 
fatta del prores$<i coleroso, cerchiamo ora di farne la sintesi; 
prendendo per prima base i dati che ci oflVe la Fisiologia sulla 
economia della nutrizione, per seconda base i dati che ci offre 
la Clinica sui fenomeni del Colera, principiando dal suo feno- 
meno iniziale che è la Diarrea premonitoria, e Onalmenle po- 
niamo per ipotesi che la perdita acquosa del sangue, che si 
verifica in questo morbo, sia la causa prossima della morie, c 
che perciò sia una quantità costante ; e vediamo se, cercando 
di ricostruire il processo coleroso su quelle due basi e con la 
materia o con f acqua di questa ipotesi, noi riusciremo ad 
ottenere dei resultati conformi alle funzioni della malattia. In 
tal raso è manifesto che la concordanza della osservazione con 
la teoria, od allrimente la concordanza della malattia naturale 
con la malattia teorica imporla necessariamente la verità della 
ipotesi, con l'acqua della quale la mcdallia teorica sarà co- 
struita: e così questa ipotesi sarà dimostrala due volte con 
due metodi diametralmente opposti. 


(1) Bosi : Op. eil. p«g. 174 e teg. 

(2) Franceschi: Crilica detta Memoria $ul Colora, ccc. Nel giornale 
Ippocratico, cit. pag. 40B, e il3. Della seconda edizione, pag. ttS, e 25. 
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CAPITOLO TERZO 
Teoria matematica del Colera asicuico. 

Partout dona la nature il y 
a de la geometrie. 

Fortbsbllb. 

E molto più nel Colera. 

F. P. 

Si sà che nel tubo gaslro-enlerico vi ha ua'eccetso di as- 
sorbimento epiteliale sulla somma di lultc le secrezioni glan~ 
dulari che vi si versano, per cui la più gran parte delle ma- 
terie che si ingeriscono vengono indirizzate al sistema vasco- 
lare: d’onde l'eccesso di pienezza o di sangue che contiene, 
per rapporto alla sua capacità vacua, e la pressione idrosta- 
tica che resulta dalla reazione della elasticità delle sue pareli 
più o meno distese. 

!Ua nel Colera asiatico, principiando dalla Diarrea premo- 
nitoria, le molecole coltrigene, che si infiltrano e si moltipli- 
cano nella membrana mucosa, distruggendo o almeno distac- 
cando l'epitelio assorbente per l’azione meccanica che resulta 
dalla loro moltiplicazione riproduttiva, è chiaro che laddove 
questo epitelio si distacca, restando allo scoperto i vasi capil- 
lari arteriosi e venosi della membrana mucosa, ad una su- 
perfìcie essenzialmente assorbente si sostituisce una superficie 
essenziedmente trasudante, vale a dire che in questa superfìcie 
l'eccesso di trasudamento arterioso sullo assorbimento venoso. 
Oli allrimente il complemento linfatico, che avrebbe dovuto 
prendere la via dei vasi linfatici per rientrare nel sistema va- 
scolare, si versa invece nella cavità intestinale, costituendo 
una vera linforragia traumatica o passiva, ebe dà luogo alle 
defezioni della Diarrea premonitoria o del Colera asiatico. 

In queste superfìci non essendo effettivo, per rapporto alla 
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economia della nutrizione, se non che l’eccesso dell’alto preva* 
lente, ò inutile dunque tener conto della secrezione glandolare 
nella superficie assorbente, essendo conoipensata da altrettanto as- 
sorbimento epiteliale; ed egualmente è inutile tener conto dello 
assorbimento venoso nella superficie trasudante, essendo com- 
pensato da altrettanlo trasudamento arterioso, mentre la secre- 
zione glandolare di questa superficie sommandosi al trasuda- 
mento arterioso, è lo stesso che questo sia ancor maggiore. É 
chiaro dunque che per il nostro argomento, noi non avremo 
a considerare se non che l’eccesso di trasudamento della su- 
perficie trasudante nuovamente prodotta, e lo eccesso di assor- 
bimento epiteliale della parte di superficie assorbente rima- 
sta sana. 

Ma lo eccesso di assorbimento epiteliale che si ha nello stato 
normale, è facile il vedere che implica necessariamente uno 
eccesso di superficie assorbente sul resto di superficie secemenie. 
Se non che questo eccesso di superficie assorbente, come è fa 
Cile comprendere, non è assoluto, ma bensì relativo alle m- 
tensità degli atti inversi di permutazione che vi si effettuano 
nello stato di salale, o che vi si possono eflettuare nelle di- 
verse contingenze morbose. 

Ora finché la superficie trasudante nuovamente prodotta 
per il distacco dell’ epitelio, sia minore dello eccesso di super- 
ficie assorbente relativo alle intensità dei due atti inversi pre- 
valenti nelle respellive superfiri, è facile il vedere che le per- 
dite essendo minori delle possibili riparazioni, non può avve- 
nire alcuna diminuzione nella proporzione dell’ acqua del san- 
gue, essendo l’acqua più facilmente assorbibile che tutti gli 
altri suoi materiali. Infatti si sà che durante la Diarrea pre- 
monitoria il sangue diventa anzi più acquoso. Se non che, in 
questa circostanza per il fatto della superficie trasudante che 
si è stabilita, essendo diminuita di altrettanto la superficie as- 
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iorbenU, è chiaro che non tutta la quantità delle bevande io- 
gerite può essere assorbita come prima, ed anzi tanto meno, 
io quanto che la loro quantità viene accresciuta dal fluido 
trasudato. Da ciò segue che una parte di qn^ti fluidi dovrà 
essere rigettata al di fnori, costituendo allora le dqezioni della 
Diarrea premonitoria, la quale evidentemente è il primo sta- 
dio del Colera asiatico, od altrimentc lo stesso Colera latente. 

Le deiezioni della Diarrea premonitoria non sono dunque 
una perdila acquosa efletliva per la organica economia, non 
essendo altro che l’ equivalente di una parte non assorbita delle 
bevande ingerite, per cui dovranno diminuire di altrettanto le 
diverse lecrezioui. Dico l'equivalente, perchè le bevande inge- 
rite possono essere assorbite anche in totalità, ma allora sarà 
riassorbito altrettanto meno del fluido trasudato. Astenendosi 
dunque dalle bevande, la Diarrea premonitoria può mancare, 
ma solamente in apparenza, sussistendo il trasudamento che 
partecipa a produrla. Di fatto se il fluido trasudalo percorren- 
do il tubo intestinale, venga in contatto della superflcie assor- 
bente rimasta sana, è chiaro che questa può riprenderlo in 
parte od anche tutto; nel qual caso non si avrà alcuna de- 
iezione, ma solamente dei borborigmi, gorgogliando coi gas in- 
testinali, come si osserva comunemente quando domina la epi- 
demia. 

Ma se distaccandosi dell’altro epitelio la superficie trasudante 
cresca fino al punto di eguagliare il relativo eccesso di super- 
ficie assorbente, è chiaro che le perdite e le riparazioni divente- 
ranno eguali, e quindi il loro sbilancio sul punto dì incominciare 
dichiarandosi il Colera. Noi dunque chiameremo superficie li- 
mite quella estensione di superficie trasudante che è diventata 
eguale al relativo eccesso di superficie assorbente: così che que- 
sto eccesso che fio qui era stato una condizione di sicurezza 
della vita producendo un eccesso di pienezza vascolare, resulta 
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allora totalmente annul/alo. Dunque il più pirrolo accresci* 
mento od eccesso della superficie trasudante al di là del limite 
fatale farà dichiarare il Colera per la diminuzione progressiva 
dell’acqua del sangue, mettendo in prospettiva /a morte dentro 
un tempo determinato, dipendente dalla grandezza di quello 
eccesso. 

Anche a questo punto estremo della Diarrea premonitoria, 
è facile il vedere che, le perdite e le riparazioni essendo eguali, 
il sangue non può restare in difetto di alcuna parte della sua 
acqua. Se non che la superficie trasudante essendo cresciuta, 
e diminuita di altrettanto la superficie assorbente, è chiaro che 
le deiezioni dovranno essere più abondanti, non potendo esser 
più assorbito l'equivalente di alcuna bevanda, giacché t'f trasu- 
damento che era minore, è diventato eguale allo assorbimento 
diminuito e che era maggiore. 

Dietro ciò è manifesto che quanto più il progresso della 
Diarrea premonitoria si avvicina a questo grado estremo, tanto 
più saranno derivate verso gli intestini le diverse secrezioni 
del corpo, andando ben presto a cessare interamente. Intanto 
assorbendosi sempre meno delle bevande ingerite, è naturale 
che cresca la sete, la quale obbligando a bevere dell'acqua, 
perciò si accresce la quantità, e si mantiene la perennità delle 
defezioni. 

Frattanto se, distaccandosi dell'altro epitelio, la superficie 
trasudante oltrepassi il limite fatale, è chiaro che diminuendo 
di altrettanto la superficie assorbente, il trasudamento diventerà 
maggiore dello assorbimento, e quindi il sangue dovrà cominciare 
a restare in difetto d’acqua, dichiarandosi il Colera. Questa per- 
dita acquosa effettiva che subisce immediatamente il sangue, 
ma che ben presto si reparte sxd resto dell’organismo, produ- 
cendosi per mezzo del trasudamento intestinale, è chiaro che 
dovrà far parte delle dejezioni ; le quali saranno allora cosli- 
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liiile dalla perdita acquosa dell’organismo, e più dallo equiva- 
lente di tutte le bevande ingerite. 

Anche in questa circostanza, in cui si è già dichiarai il 
Colera, è facile il vedere che astenendosi dalle bevande le de- 
jezioni possono mancare; ma non già perchè possa riassorbirsi 
tutto il fluido trasudato come nella Diarrea premonitoria, ma 
bensì perchè questo fluido può essere in quantità abbastanza 
piccola da restare dissimulato nel tubo gastro-enterico senza 
venire al di fuori ; come di fatto si osserva nel preteso Co- 
lera secco, nel quale gli intestini ne sono piu o meno ripieni. 
Ma che questo fluido irastidato sia rigettato al di fuori, o che 
resti negli intestini, è chiaro che è sempre una perdita per la 
economia, precisamente come nel caso di una emorragia ute- 
rina, nella quale il sangue resti nell' utero. 

Tn conclusione, mentre nella Diarrea premonitoria, come 
abbiamo veduto, le dejezioni non sono che l'equivalente non 
assorbito di una parte maggiore o minore delle bevande inge- 
rite, per cui diminuiscono di altrettanto le diverse secrezioni 
normali e morbose ; nel Colera dichiaralo però le dejezioni sono 
ditutt'altra natura economico, essendo prima di tutto una perdita 
acquosa effettiva della organica economia, per la quale il corpo si 
prosciuga, ed anche le idropi scompariscono. Quanto poi al resto, 
le dejezioni del Colera dichiarato sono le stesse che nel grado 
estremo della Diarrea premonitoria, o del Colera latente, essendo 
accresciute dallo equivalente di tutte le bevande ingerite] del quale 
non essendo più assorbita alcuna parte, perciò tutte le secre- 
zioni cessano interamente, come anche le piaghe diventano 
asciutte, ed ogni altro profluvio morboso si sospende (1). 

(1) Liroonsin : Influenct du Choléra tur le$ maladiet dani le court de - 
tquellet il lurvient. Paris 1859, pag. 6, 12, 13, li c 18. — Foneart : 
Quelquet eoniideralioni pour servir a l’hitloire de la Suette et du Choléra. 
Paris, 1855, pag. 31. 


Digitized by Google 


69 


Ma siccome tanlo la rilenzione Dogli inicstini del fluido tra- 
sudalo, quanto Vacerescimenlo che vi portano le bevande ingerite, 
sono due circostanze puramente accidenlali, perciò parlando 
delle dejezioni del Ck)lera dichiaralo, noi useremo quel ter- 
mine per designare soltanto la perdita acquata tffellira che 
subisce realmente la organica economia, come d’ altronde viene 
generalmente inteso; sia pure manifesta quella perdila, o ri- 
manga latente negli intestini, e facendo astrazione dallo accre- 
scimento che vi avessero portalo le bevande ingerite : cosi che 
per noi il termine dejezioni nel Colera dichiarato, esprimerà 
soltanto la perdila che è dovuta alla differenza in eccesso del 
trasudamento sullo assorbimento del tubo gastro-enterico. 

Per questa differenza in eccesso è chiaro che la organica 
economia, e prima di lutto il sangue dovrà perdere una certa 
quantità d’acqua. Ora so la perdita acquosa che subisce par- 
ticolarmente il sangue è causa di morte, è chiaro che dovrà 
essere una quantità costante, falla astrazione dalle differenze 
individuali, qualunque sia la gravezza del caso o la quantità 
delle dejezioni ; essendo evidente che se è causa di morte, la 
morte la arresta alla quantità costane che è sufficiente a pro- 
durla. Nel capitolo precedente noi abbiamo veduto che quella 
perdila è realmente una quantità costante, e quindi è causa 
della morte. Ma ora porremo che sin causa della morte sol- 
tanto per ipotesi, e che perciò sia una quantità costante. Ve- 
diamo dunque se le conseguenze che derivano necessariamente 
da questa premessa ipotetica siano conformi a ciò che ci pre- 
senta la natura al Ietto del malato. In tal caso è chiaro che 
la ipotesi diventerà una verità dimostrata, e cmi sarà dimo- 
strala per la seconda volta. 

Per fissare le idee, conviene designare fin d’ora con dei 
simboli algebrici le principali quantità di cui dovremo occu- 
parci. A questo effetto designeremo con: 
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S. l<a superficie mucosa totale del tubo gastro-enterico. 

S. La superficie limite, od altrimeote lo eccesso di super- 
ficie assorbente, relativo alle inteniitd iniziali del trasudamento 
coleroso e delio assorbimento intestinale. 

C. Lo accrescimento od eccesso della superficie trasudante 
al di là della superficie limite, per il quale si dichiara il Colera. 

A. L’acqua perduta dal sangue dall'istante in cui prin- 
cipia lo sbilancio tra le perdite e le riparazioni fino all' Istante 
della naorte, che per ipotesi ammettiamo sia prodotta da quella 
perdila. 

et. La intensità di questa perdita acquosa dei sangue, ossia 
il suo rapporto al tempo in cui si produce. 

9. La intensità iniziale del trasudamento della superficie 
trasudante, vale a dire la sua quantità dalla unità di superfi- 
cie nella unità di tempo, prima che incominci lo sbilancio fra 
le perdile e le riparazioni. 

a’. La intensità iniziale dello assorbimento della superficie 
assorbente, come sopra. 

T. Il tempo o la durata del processo coleroso, dall’ istante 
in cui principia lo bilancio fino all’ istante della morte. 

t. Il tempo già trascorso dai principio del processo colerosa 

R. Il trasudamento del tubo gastro-enterico nel tempo o 
dorata del processo coleroso. 

E. Lo assorbimento del tubo gastro-enterico, come sopra, 
che appelleremo ancora assorbimento esterno, per distinguerlo 
dallo assorbimento interno quando occorrerà. 

e . La frazione a cui si riduce nel Colera lo oisorfrimento 
esterno, essendo preso per unità quello di tutto il tubo gastro- 
enterico nello stato nortnale. 
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I. Lo assorbimento interno che si esercita sull’acqua or- 
ganica dei tessuti, e per il quale ne avviene il prosciugamento 
del corpo. 

D. Le dejaioni del Colera dichiarato, vale a dire, lo ecces- 
so del trasudamento tulio assorbimento del (ubo gastro-enterico, 
durante il processo colerlo; comunque il fluido venga fuori o 
resti dissimulato negli intestini, e falla astrazione dallo ac- 
crescimento delie bevande ingerite. 

A. La intensità delie deiezioni medesime, ossia il rapporto 
della loro quantitd al tempo in cui trasudano. 

G. La gravezza del Colera, ossia la raptdtfd del corso 
della malattia verso la morte. 

C'i. Il a^lasso del Colera, vale a dire lo indebolimento sin- 
copale e progressivo di tutte le forze, a misura che si avvi- 
cina la morte. 

Essendo S la superficie totale del tubo gastro-enterico, ed S 
la superficie limite, quando la superficie trasudante, che ha già 
principiato a formarsi nella Diarrea premonitoria per il di- 
stacco dello epitelio assorbente, giunga ad eguagliare la su- 
perficie limile, ò chiaro che la superficie trasudante sarà 

S, 

e la superficie assorbente rimasta sana sarà 

S — S . 

Moltiplicando queste due superflci per le intensità iniziali del 
respettivo trasudamento e assorbimento, è manifesto che le 
quantità del loro prodotto saranno eguali', e quindi, nella unità 
di tempo, avremo 

as = a’(S— s) . 
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Ual che si deduce 

a 

A questo punto, in cui stà per principiare lo sbilancio frà le 
perdite e le riparazioni, è chiaro che si ha l'estremo grado 
della Diarrea premonitoria, e che sta per dichiararsi il Colera. 

Prima di andare oltre faremo osservare che se invece del 
profluvio passivo che si ha nella Diarrea premonitoria e nel 
Colera asiatico, vale a dire, se invece di un profluvio pro- 
mosso dalle sole forze circolatorie generali, come in una emor- 
ragia traumatica, si avesse un profluvio attivo cioè promosso, 
oltre che da quelle forze, anche da una irritasione secretoria della 
membrana mucosa, come in altri profluvi intestinali e princi- 
palmente nel Colera europeo, è chiaro che fa intensità di questo 
profluvio attivo sarebbe maggiore di quella del profluvio passivo 
del Colera asiatico, e quindi la relativa superficie limite pro- 
porzionatamente minore, e per conseguenza di altrettanto mag- 
giore sarebbe la superficie assorbente rimasta sana, allorché 
fosse per cominciare lo sbilancio frà le perdite e le ripa- 
razioni. 

Per trovare questa nuova superficie limite che chiameremo 

» 

S 

dipendente da nna maggiore intensità del profluvio, come nel 
Colera europeo e in altre simili affezioni intestinali, sia 

na 

la intensità iniziale di questo profluvio. In tal caso avremo 

nas = a’ (S — s’) . 

Sostituendo il valore di a', e riducendo, avremo dunque 


as 

s=T‘ 
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*) 

^ i»S — (n — i)s ’ 

Quanto alla superficie assorbente rimasta sana al dì là della 
nuova superficie limite, si ha 


S—s’=(S~s) 


nS 


nS— (n-l)s’ 


la quale evidentemente è maggiore della superficie assorbente 

(S s) che si ha nel Colera asiatico, quando sta per prin- 
cipiare lo sbilancio fra le perdite e le riparazioni. 

Già dunque si comincia a vedere la ragione per la quale 
nel Colera europeo, quantunque comprenda un’ elemento mor- 
boso di più, che è la irritazione intestincde, pure la mortalità è 
tanto minore che nel Colera asiatico, come lo vedremo chia- 
ramente nel seguito facendo il confronto dei due Coleri. Bi- 
torniamo frattanto al Colera asiatico, che abbiamo lasciato al 
punto estremo per dichiararsi. 

Se distaccandosi dell’altro epitelio assorbente, la superficie 
trasudante oltrepassi la superficie limite della quantità 


C 


è chiaro che questa superficie trasudante diventerà 

4 

s c 

e quindi la superficie assorbente rimasta sana sarà ridotta ad 
S — S — C . 


Da ciò segue che nella unità di tempo il trasudamento di- 
venterà 


e lo assorbimento 


as -+- ac , 


10 
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a’(S-s)— a'c . 

1 

Sostituendo il valore di a , e sottraendo questo assorbimento 
dal precedente trasudamento, avremo la loro differenza 

s S 

ac -f- ac = ac r; • 

S — s a — s 

Questa differenza fra il trasudamento cresciuto e lo assor- 
bimento diminuito, costituisce evidentemente la quantità delle 
dejezioni nella unità di tempo, e rappresenta ancora la perdita 
acquosa subita immediatamente dal sangue. Ma mentre il san- 
gue subisce questa perdita dal lato del mondo esteriore, è fa- 
cile il vedere che può in gran parte npararfa dal lato della 
economia interna assorbendo l'acqua organica dei tessuti: e 
perciò fin d'ora noi dovremo distinguere lo assorbimento esterno 
od epiteliale della superficie gastro-enterica, dallo assoròimento 
tnierno o venoso, che si esercita sull'acqua organica dei di- 
versi organi o tessuti del corpo, tendendo a prosciugarlo. 

Di fatto dal momento che, oltrepassata la superficie limite, 
il sangue comincia a restare tn difetto d^ acqua, è manifesto 
che comincia a diminuite il suo volume e crescere la sua 
densità. Da ciò segue che diminuscc la pressione idrostatica 
che produce il trasudamento arterioso nella trama dei tessuti, 
e cresce la forza endosmotica del sangue che produce lo as- 
sorbimento venoso corrispondente, od allrimenle, diminuisce 
lo eccesso del primo sul secondo; di modo che è chiaro che 
questo assorbimento venoso od interno dee necessariamente 
sottrarre ai tessuti una parte della loro acqua, facendo dimi- 
nuire lo eccesso di questa, dal quale resulta la loro turgi- 
dezza- 

É vero però che la diminuzione del volume e la crescente 
viscosità del sangue, facendo diminuire la velocità circolatoria. 
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diminuisce grandemente non solo la intentìtà del trasudainenlo 
arlerioK, ma anche quella dello assorbimento venoso; ed è 
perciò che nel tubo gastro-enterico, ove sotto lo assorbimento 
epiletiale si ha lo assorbimento venoso, questo, e quindi anche 
il primo si riduce cosi minimo da aver fatto credere che nel 
Colera cessi ben presto quasi interamente. Ma quantunque an- 
che nelle altre parti del corpo lo assorbimento venoso dipenda 
dalla medesima velocità circolatoria, e quindi sebbene abbia 
la medesima intensità che negli intestini, però nelle altre parti 
del corpo vi ha una circostoora che ne rende infinitamente 
più grande reBelto, quando appunto negli intestini sembra 
annullato. 

Per mostrare questa circostanza faremo osservare che lo 
assorbimento esterno (epiteliale e venoso] della mucosa gastro- 
enterica, esercitandosi sopra una superficie, si esercita in un 
numero di punti infinito di 2° ordine ; mentre Io assorbimento 
interno (venoso) delle altre parli del corpo, esercitandosi nella 
mossa degli organi, ossia in un solido geometrico, è chiaro 
che si esercita in un numero di punti infinito di 3° ordine: 
il che è quanto dire che questo assorbimento interno si eser- 
cita in un numero di punti infinitamente più grande di quello 
esterno. Ora quando anche questo assorbimento venoso si ri- 
ducesse ad una quantità infinitesima per la estrema diminu- 
zione della velocità circolatoria, p»re, questa quantità nelle 
altre parti del corpo essendo ripetuta un infinito numero di 
volte, è chiaro che il suo prodotto diventa una quantità finita 
o sensibile, e più o meno grande, perchè multa panca faciwU 
unum folis: per cui se non avvenga troppo presto la morte, 
o se non si arresti il trasudamento intestinale, lo assorbimento 
interno può andare tanto oltre da produrre un’estremo pro- 
sciugamento del corpo. £ facile però concepire che da questo 
prosefogamento generale ne vanno esenti gli organi contenuti 
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nel cranio e nello speco vertebrale, upponendovisi la incom- 
pressibilità delle loro pareti ossee, od altrimente la pressione 
atmosferica: ed ecco perchè i colerosi conservano le loro fa- 
coltà mentali, finché non si addormentino nel sonno sincopale 
della morte. 

È chiaro dunque che lo assorbimento interno può ripa- 
rare in gran parte la perdita acquosa che subisce immediata- 
mente il sangue dal lato del mondo esten'ore; e che perciò 
la perdita effettiva che subisce particolarmente il sangue nella 
unità di tempo dovrà essere minore della differenza 


s 



fra il trasudamento e lo assorbimento del tubo gastro-enterico ; 
repartendosi questa sù quasi tutto l’organismo. Dunque per 
avere la perdita acquosa che subisce particolarmente il sangue, 
bisogna che lo accrescimento od eccesso 

ac 

del trasudamento sia moltiplicato per un coefficiente minore 
del rapporto 

s 

S— s ’ 

coefficiente che andiamo a determinare. 

Partendo dal principio che il sangue è il prodotto dello 
assorbimento di tutta la superficie gastro-enterica, e che il suo 
consumo attualmente è rappresentato dal trasudamento di tutta 
la superficie trasudante che si è sostitituita ad ogni altro e- 
muntorio, è chiaro che la perdita che subisce particolarmente 
il sangue dovrà essere in ragione diretta della superficie tra- 
sudante ed inversa della superficie gastro-enterica ; e quindi il 
coefficiente per il quale dovrà essere moltiplicato V eccesso 
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ac 

del trasudamento s»rà il rapporto 

s -t- c 

di quelle due superfici. Moltiplicando per questo coefRciente 
l’eccesso del trasudamento, avremo dunque la perdita acquosa 
effettiva 


ac 


S -H C 

s 


che il sangue subisce particolarmente nella unità di tempo. 

Se ora si sottrae questa perdita acquosa del sangue dalla 
differenza fra il trasudamento e lo assorbimento esterno, che è 
la perdila acquosa dell'intero organismo, è chiaro che resta 
la perdita particolare che subiscono t tessuti, ossia lo assor- 
bimento interno, che designeremo con ■ nella unità di tempo; 
e quindi avremo 



— ac 


S -I- c 

~S~ 


= ac 


SL_(S— s)(s-f-c) 
S(S— s) 


Ora se la quantità d'acqua 


A 


che dee perdere il sangue perchè ne avvenga la morte, viene 
perduta nel tempo T*, è chiaro che avremo 


rac^ =A. 

Da ciò si rileva 

T - . . 

a (s -I- c)c 
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In questo tempo avendo luogo il trasudamento H dalla su- 
perficie trasudante (s -I- c), avremo dunque 

R = T’a(s-+-c) = A— . 


Quanto poi ai due assorbimenti interno ed eMemo, avremo re- 
spettivamenle : 


i = ri = A 


SL_ (S~s)(s-i-c) , 
(S — s)(s-+-c) 


E = T a’ (S — s — c) = A 


S (S — s — c) .s 
(S— s)(sH-c)c 


Finalmente quanto alle dejezioni, che costituiscono la per- 
dita acquosa dell'intero organismo, resultando esse dalla dfi/7'e- 
renza fra il trasudamento e lo assorbimento esterno, avremo 
dunque 


D = T’ac 



S* 

(S — s)(s-i-^’ 


Queste diverse quantità, è facile il vedere che sono colle- 
gate fra loro dalla equazione generale: 


D = R — E = A + I. 


'Fin qui noi abbiamo ritenuta implicitamente la ipo- 
tesi che le intensità inizioft del trasudamento e dei due assor- 
bimenti si conservino le stesse in tutta la durata del processo 
coleroso, mentre in realtà diminuendo la velocità circolatoria, 
che è un fattore comune a quelle intensità, è chiaro che an- 
ch'esse dovranno diminuire, e perciò anche il loro prodotto. 
Ma è da osservarsi che la intensità dei due assorbimenti è 
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r = A 


implicita nella inlensità 9 del Irasudamenlo, e che questa 
non ha influenza che sul tempo 

s , 

a (s-t-c)c ’ 

mentre ne sono aflatto indipendenti il trasudamento, i due os- 
sorbimenti e le dejesioni, come lo mostrano le loro formule 
respettive, che non contengono la quantità a. Difatto, è fa- 
cile il vedere che, se la velocità eirccdatoria, dalla quale di- 
pendono le intensità di quegli atti, diminuisce, diminuendo il 
loro prodotto, occorrerà un tempo più lungo, afSochè possa 
aver luogo la medesima quantilà di trasudamento, dei due as- 
sorbimenti, e di dejezioni. Il tempo T che abbiamo deter- 
minato non è dunque che il Umile inferiore del tempo eflet- 
livo r. Cerchiamo frattanto il suo limite superiore T . 

A questo efletto faremo osservare che il tempo che occorre 
ai sangue p^r subire la perdita acquosa sarà tanto più 
lungo, quanto minore quantità ne perderà in ogni unità di 
tempo. Ora se la superficie trasudante oltrepassi la superficie 
limite di una quantilà infinitamente piccola, è chiaro che il 
sangue perderà in ogni unità di tempo una parte infinitamente 
piccola di A, e quindi il trasudamento della superficie li- 
mite sarà accresciuto di questa quantilà infinitesima. Nella 
unità di tempo avremo dunque dalla superficie limite trasu- 
dante il trasudamento 

A 

as H j 

00 

e quindi occorrendo un tempo oo perchè si compia la perdila 
A, avremo allora il trasudamento totale 
OD JIS -h A . 

Dietro ciò è facile trovare il limite superiore T del tem- 
po, ponendo la proporzione seguente 
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Qo as -4- A : oo : : R : T” ; 

e perciò, soslitueDdo il valore di Rj avremo : 

00 R * S 

: — A • 

ooas-4-A .asc 

Prendendo la media fra i due limiti del tempo, avremo il 
tempo eflelUvo 

S(2s-f-c) 

2 “ 2as(s-t-c)c‘ 

Da quanto abbiamo detto fln qui è facile rilevare che il 
tempo che impiega il processo coleroso a compire la perdita 
acquosa A del sangue, per la quale ne avviene la morte, i 
prolungato per due circostanze. La prima è la riparazione 
interna che somministrano i tessuti con la loro acqua orga- 
nica; essendo evidente che senza di quella riparazione la per- 
dila acquosa del sangue sarebbe compila io un tempo più 
breve del suo limile inferiore. La seconda circostanza poi è 
la diminuzione della velocità circolatoria, per la quale dimi- 
nuendo la intensità del trasudamento intestinale ne viene di- 
minuita la quantità in ogni unità di tempo e quindi si esige 
un maggior numero di unità di tempo perchè ne trasudi la 
stessa quantità. Ambedue queste circostanze concorrono dun- 
que a ritardare il compimento della perdita A^ e quindi 2’ t- 
slante della morte, senza però poterla impedire; da un lato 
perchè l'acqua dei tessuti non è inesauribile, come quella del 
mondo esteriore; e d'altro lato perchè la diminuzione pro- 
gressiva della velocità circolatoria non può far cessare il tra- 
sudamento intestinale se non che facendo cessare anche quello 
nulniùio, essendo ambedue arfertost, e quindi anche la vita. 

Conosciuto il tempo o la durata del processo coleroso, si 
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possono ora determinare alcude altre condizioni che ne dipen- 
dono. Incominciamo dalla diminuzione dello assorbimento del 
tubo gastro-enterico. 

Si sà che già nella Diarrea premonitoria lo assorbimenlo 
esterno, o del tubo gastro-enterico, è diminuito per la diminu- 
zione della superficie assorbente. Dichiarandosi il Colera per 
una estensione ulteriore della superficie trasudante è chiaro che 
diminuendo di altrettanto la superficie assorbente, dovrà dimi- 
nuire maggiormente il suo assorbimento. Ma ben presto vi si 
aggiunge un'altra circostaza che lo fa diminuire ancora di più; 
giacché diminuendo allora la velocità circolatoria, e quindi 
la intensità dello assorbimenlo, è chiaro che per doppia ragione 
diminuisce la sua quantità. Noi conosciamo già questo assor- 
bimento diminuito; ma per potere apprezzare la sua diminu- 
zione è necessario avere un termine di confronto; al quale oggetto 
noi prenderemo l'assorbimento di tutto il tubo gastro-enterico, 
nello stato normale, e in eguale durata di tempo. Nello stato 
normale la superfìcie assorbente di tutto il tubo gastro-enterico 
essendo c la intensità del suo assorbimenlo esssendo 3 j 
è chiaro che nel tempo T si avrà lo assorbimenlo 

S^(2s ^ c) 

2(S — s) (s-+-c)c' 

mentre nel Colera dichiarato lo assorbimenlo del tubo gastro- 
enterico si riduce ad 

S(S— s-c)s 
(S — s) (s -f- c) c * 

Prendendo per unità il primo assorbimenlo clic si ba nello 
stato normale, c designando con 6 la frazione a cui si riduce 
nel Colera dichiaralo, avremo 

2s(S — s — c) 

S(2s-4-c) * 

11 
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La gravezza dei diversi casi die presenta il Colera, non 
essendo che la rapidità del corso della malattia verso la morte, 
è chiaro che è misurala dalla ragione inversa del tempo. De- 
signando con ^ la gravezza del Colera, avremo dunque 

p 1 2as (s -4- c) c 

^ — -T— AS(2s-f-c) * 

La gravezza del Colera potendosi considerare come la ve- 
locità della caduta di un globo ruotante sopra un piano in- 
clinato, è manifeslo che come la velocità della sua cadu'a di- 
pende dalla maggiore o minore inclinazione del piano, così la 
gravezza del Colera dipende dalla maggiore o minore gran- 
dezza dello eccesso C della superficie trasudante. Allorché dun- 
que parleremo di casi più o meno gravi o leggieri, intenderemo 
sempre designare dei casi in cui lo eccesso della superficie 
trasudante è più o meno grande; sebbene, come è facile ri- 
levare dalla formula precedente, le variazioni della gravezza G 
siano alquanto più rapide o più grandi che quelle dello ec- 
cesso C della superficie trasudante, dal quale dipendono. 

Siccome in una emorragia gli efielli che resultano dalla per- 
dila del sangue non dipendono soltanto dalla quantità della perdi- 
la, ma ancora dalla sua rapidità, ossìa dalla ragione inversa 
del tempo in cui si produce, cosi nel Colera, per vedere la in- 
fluenza che possono avere le defezioni sul processo coleroso, 
è necessario considerare la loro quantità in rapporto al tempo 
in cui trasuda il fluido da cui sono costituite. Questo rapporto 
non essendo che la intensità delle dejezioni, noi la designeremo 
con A e quindi avremo 

D 2Sasc 

T "" (S-s)(2s+c)’ 

che rappresenta egnalmeòte la intensità delia perdita subita 
dall’ intero organismo. 
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Per la stessa ragione designando con a. la iulensità della 
perdita che subisce particolarmente il sangue, avremo 

A 2as (s-t-c) c 
b(2s + c) ’ 

che è ancora la quantità dell’acqua che perde il sangue in 
ogni unità di tempo. 

Di fatto noi abbiamo veduto da principio che la perdita 
immediata che subiva il sangue in ogni unità di tempo era 
la differenza 

s 


frà il trasudamento diventalo maggiore, e lo assorbimento 
esterno diventato minore; ma che la riparazione che vi porta 
lo assorbimento interno aveva ridotta quella perdila immediata 
alla quantità minore 


S-i-C 



Ora poi vi ha da aggiungere un’ altra circostanza per la quale 
questa perdita è falla diminuire ancora di più. Questa circo- 
stanza attenuante è la diminuzione della velocità circolatoria, 
per la quale diminuendo la intensità del trasudamento, c quindi 
facendo prolungare il tempo in cui si compirà la perdila A^ 
è chiaro che questa perdita venendo repartita in un maggior 
numero di unità di tempo, resulta necessariamente minore in 
ciascuna; d’onde il ritardo delCistante della morte, che avevamo 
già segnalato. Si potrebbe soltanto dubitare che questa perdila 
non fosse uniforme: ma è da osservarsi che se nelle prime 
unità di tempo del processo coleroso è più abondante il tra- 
sudamento', e quindi la perdita che subisce il sangue, è però 
più abondante ancora la riparazione che vi portano i due 
assorbimenti interno ed esterno per cui quella perdita si ri- 
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•luce minore', mentre nelle successive unità di tempo dimi- 
nuendo la velocità circolatoria, diminuisce il trasudamento, ma 
diminuiscono ancora i due assorbimenti, e quindi la perdila 
che subisce particolarmente il sangue in ogni unità di tempo 
può ritenersi sensibilmente uniforme. Dietro ciò, questa per- 
dila non essendo altro che la intensità 

A 


noi la porremo sotto la forma seguente 


a = OC 


S-t-C 

S 


X 


2s-hc 


> 


per farne meglio il confronto con le due formule precedenti, 
che avevamo ammesse provvisoriamente. 

Questa diminuzione dell'acqua del sangue cumulandosi 
nelle successive unità di tempo, è chiaro che fa diminuire 
sempre più il suo volume, e perciò la pressione trasudante e 
la velocità circolatoria, mentre facendo crescere la sua densità 
fa diminuire ancor più la velocità circolatoria, e crescere la 
resistenza endosmotica del sangue al trasudamento. Per queste 
diverse ragioni diminuendo dunque estremamente la intensità 
del trasudamento nutritizio nella trama dei tessuti, da cui di- 
pende il vigore della nutrizione e l’attività della vita, è chiaro 
che quella perdita acquosa del sangue dee gettare l'amma- 
lalo in tale stato di sincopale debolezza, che evidentemente 
è ciò che è stato chiamato collasso. Il collasso del Colera è 
dunque in ragione diretta dell’acqua già perduta dal sangue, 
ed inversa di quella che gli resta a perdere. Designando con 

C il collasso del Colera, ed essendo t ì| numero di unità di 
tempo già trascorse da che è cominciato lo sbilancio fra le 
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perdile e le riparazioni, in ognuna delle quali unità di tempo 
il sangue ha perduta la quantità «, avremo dunque 

„ t« 2tas(s -t- c) C 

A— 1« AS(2s-4-c) — 2tas(s-+-c)c 

Considerando poi che 

A = T«, 

sostituendo si avrà ancora 


c = 


t 

T=4 




vale a dire che il collasso del Colera è ancora io ragione di- 
retta del tempo già trascorso, ed inversa del tempo che resta 
a vivere. 

Allorché dunque sarà perduta tutta l’acqua A cheti san- 
gue poteva perdere, od altrimente, allorché sarà trascorso tutto 
il tempo T che il malato poteva vivere, avremo il collasso 



vale a dire un collasso infinito', il quale non essendo compa- 
rabile con quello precedente, è chiaro che non é più il col- 
lasso del Colera, ma bensì il collasso della morte, eguale in 
tutti i cadaveri, qualunque sia stata la precedente malattia. 

Ma considerando il collasso che si ha durante il processo 
coleroso, è facile vedere che quanto maggiore é la gravezza 



od altrimente quanto minore è il tempo in cui si compie la 
perdita acquosa del sangue, per la quale ne avviene la morte, 
molto più grande è il collasso 


/ 
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in ogni medesima unità di tempo del più grave di due difTe- 
renti casi ; crescendo il collasso molto più rapidamente che la 
gravezza nei diversi cas: di Colera. 

Dietro ciò è facile comprendere che non si può giudicare 
della gravezza di un dato caso di Colera dal grado di collasso 
in cui si trova il malato, ma solametite dalla rapidità, o dalla 
ragione inversa del tempo che ha impiegato a cadere in quello 
stato; cosi che, per esemjiio, di due diOerenli casi di Colera 
che trovansi in eguale grado di collasso, quello che vi è giunto 
più presto, quantunque con minore quantità di dejezioni, è an- 
che più grave, e perciò più prossimo alla morte, crescendo il 
collasso più rapidamente che nell'altro. Da ciò segue che ad 
eguale distanza dalla morte il collasso è tanto minore, quanto 
maggiore è la gravezza del caso, perchè quella egual distanza 
nel caso più grave è percorsa con rapidità maggiore. 

Quanto alle altre funzioni dello eccesso 

C 

della superficie trasudante, sebbene sia facile vederne le varia- 
zioni nelle formule che abbiamo costruite, onde farne il confronto 
con le variazioni che presentano i fenomeni omologhi nei di- 
versi casi di maggiore o minore gravezza del Colera, pure non 
sarà inutile chiamare l’ attenzione sopra i due casi estremi, cioè 
quello di massima e l’altro di minima gravezza; tanto più 
che la natura dipendendo prima di tutto dal possibile, occorre 
vedere se anche questi casi vi siano compresi. 

Il caso di massima gravezza è manifestamente quello io 
cui la superficie trasudante sia estesa a tutta la superficie ga- 
stro-enterica. In questo caso avendosi dunque 

C = S — S , 


Digitized by Google 



87 


perciò, sosliluendo, si Irova: 

,n , S -H s ^ 2as (S— s) 

2as(S— s) ’ A(S-fs) 

R = A^ , E = o . 

b — s 




In questo caso è facile vedere che il tempo, quantunque sia 
il piu breve che in qualunque altro caso possibile di Colera, pure 
non è nullo, e perciò neppure la gravezza è infìoita ; come 
dovrebbe essere se fosse vero il preteso Colera fulminante od 
istantaneo, quale può essere un colpo d'apoplessia. Ma quando 
si rifletta alla grande estensione della supcrflrie gastro-ente- 
rica, che coi suoi quattro millioni di villi dell' intestino tenue, 
è tre a quattro volle maggiore di tutta la superficie cutanea 
del corpo, si comprenderà facilmente quanto sia diificilc che 
abbia il tempo di diventare tutta trasudante prima che ne av- 
venga la morte, onde potesse realizzarsi questo caso di mas- 
sima gravezza, quantunque sia'ben lungi dall'essere fulminante. 

E vero però che non sono rari i casi, in cui In superfìcie 
gastro-enterica si trova affetta in tutta o quasi tutta la sua 
estensione; ma è da osservarsi che in tali rasi questa affe- 
zione, cosi estesa, consiste in una stasi sanguigna passiva dei 
vasi capillari della membrana mucosa, per cui si presenta di 
un colore rosso-livido, c come Inzuppata di sangue. Ora è fa- 
cile concepire che questa lesione dee prodursi in modo suc- 
cessivo durante il processo coleroso; essendo evidente che non 
è altro che quella ostruzione sanguigna dei vasi capillari della 
superficie trasudante, che facendo cessare la circolazione in 
questi vasi, fà cessare il trasudamento, e che perciò avrebbe 
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dillo luogo alla reazione, se nel tempo stesso dod si fosse 
roaggiormeDle estesa la superficie trasudante per il distacco di 
altro epitelio; invadendo così poco a poco tutta o quasi tutta 
la superficie gastro-enterica. Di fatto è specialmente nei casi 
leggieri o di lento andamento che trovasi questa vastissima le- 
sione della membrana mucosa ; mentre nei casi gravi, essen- 
dovi minor tempo che si producano quelle ostruzioni sangui- 
gne, la membrana mucosa sembra rimasta sana, non essendo 
facilmente visibile la mancanza dello epitelio : e sono appunto 
queste circostanze contradittorie che hanno fatto ricercare al- 
trove che negli intestini la sede primitiva del male. Del resto 
è facile vedere che quella ulteriore estensione della superficie 
trasudante può avvenire anche m modo saltuario, formandosi 
un nuovo eccesso di superficie trasudante, alquanto dopo essersi 
ostrutto o soppresso quello anteriore. In tal caso è chiaro che 
sì dovranno produrre delle alternative di reazione e di algidismo 
come talvolta si osservano in natura : ed è appunto perciò che 
si ha potuto credere che il Colera asiatico non fosse che una 
Febbre perniciosa, la quale per la sua violenza d'ordinario 
ucciderebbe al primo accesso. Ognuno vede che la nostra teoria 
spiega benissimo anche queste illusioni, che intanto sono al- 
trettante riprove del suo accordo col fenomeno naturale. 

Nel caso di minima gravezza, che si ha quando la super- 
ficie trasudante non abbia oltrepassata la superficie limite che 
di una quantità infinitesima o sensibilmente nulla, è chiaro 
che avremo 

C = O , 

e quindi, sostituendo, sì trova: 

T = OD , G = o . 

H = 00 , E = 00 . 


Digilized by Google 



89 



S*_(S- s) s 
(S — s) s 


D = A 


(S— s) s ' 


In questo caso di minima gravezza o nulla, è manifesto 
che la morte non può avvenire per una perdita acquosa 
che non poircbbesi compire che in un tempo iri/Inito; suppo- 
sto che la superficie trasudante potesse fermarsi appunto alla 
superficie limile. È facile però il vedere che questo caso di 
Colera non è che il grado estremo della Diarrea premonitoria, 
nel quale il trasudamento e lo assorbimento esterno essendo 
eguali e quindi non potendo dar luogo ad alcuna perdita a- 
cqnosa effettiva, non possono essere arrestati dalla morte che 
non può essere prodotta da una perdita che effetti vamente 
non ha luogo, e perciò diventano indefiniti come il tempo: 
quantunque lo assorbimento interno, c per conseguenza le de- 
fezioni siano due quantità finite, come negli altri casi di Co- 
lera. Se non che in questo caso di minima gravezza, che a- 
vrebbe una durala infinita, è naturale che la quantità dello 
assorbimento interno e delle defezioni sia massima, od il loro 
limite superiore, che in nessun caso potrebbe essere giammai 
raggiunto: e perciò in ogni caso effettivo di Colera si avrà una 
quantità di assorbimento interno e di defezioni tanto minore, 
quanto maggiore sarà la gravezza del caso; ed allora tanto 
maggiore essendo la quantità à'acqua che resta ai tessuti, tanto 
più abondantc o più facile sarà la prima riparazione, e quindi 
tanto più pronta la reazione. 

Ma quantunque nel caso che ora contempliamo la quan- 
tità delle defezioni non che della perdila acquosa dei tessuti, 
per la quale avviene il prosciugamento del corpo, sia la quan- 
tità massima fra tutti ì casi possibili di Colera, pure per rap- 
porto al tempo, che è infinito, è facile il vedere che non è 
che la quantità minima o nulla: v perciò quando l’ecces.so C, 

12 
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esseodo mollo piccolo, rominri,i$jc a dar luogo ad un caso di 
Colera mollo prossimo a questo di minima gravezza, il pro- 
sciugamento del corpo progredirebbe così lentamente da non 
essere sensibile nei primi giorni del processo coleroso, mentre 
le dejezioni sarebbero appena avvertite, se pure non fossero 
accresciuto dall'acqua delle bevande. Ma non perciò sarebbe 
molto lontana la morte. 

Di fatto, bisogna non dimenticare ebe già durante la Diar- 
rea premoniloria si ha una diminuzione più o meno conside- 
rabile delle diversa secrezioni del corpo in ragione della di- 
minuzione della superficie assorbente, o della derivazione che 
fà loro il trasudamento intestinale: derivazione che diventa 
complela al momento in cui la superGcie trasudante sia sul 
punto di oltrepassare il limile fatale, al di là del quale di- 
ventando eccessiva, perciò non solo è derivata verso gli inte- 
stini l'acqua che avrebbe dovuto far parte delle diverse se- 
crezioni, ma ancora l'acqua che fà parte inteqranta dell’orga- 
nismo, principiando dall'acqua del sangue. Ora ognuno com- 
prenderà facilmente che senza secrezioni, e con gli altri 
disordini che induce necessariamente un così grande pertur- 
bamento della economia della nutrizione io tutte le funzioni 
del corpo, durante il processo coleroso, è ben difficile continuare 
a vivere per molti giorni. Se dunque l'eccesso C della super- 
fìcie trasudante sia abbastanza piccolo da non permettere 
il compimenlo della perdita acquosa A del sangue che in 
trenta giorni, per esempio, è chiaro che la morte dovrà 
avvenire molto più presto per i gravi disordini accennati, di 
quello che per la perdita acguosa del sangue, la quale non 
potrebbesi compire che al termine di un mese. 

Dietro ciò è facile comprendere che io tal circostanza la 
malattia dovrà presentare, oltre alcuni sintomi poco pronun- 
ziali del Colera asiatico, dovuti alla leggiera diminuzione del- 
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l’arqua del sangue, anche altri sintomi di ben diversa natura, 
derivanti dai disordini accennali; mentre avuto riguardo alla 
piccolezza dello eccesso della superficie trasudante, non che alla 
facilità che venga soppresso dalle ostruzioni sanguigne di quella 
superficie, e quindi anche ristabilito per un distacco epiteliale 
ulteriore, è chiaro che la malattia dovrà prendere un anda- 
mento mollo lento, inregolare ed anche saltuario, come ab- 
biamo già accennato, non esclusa la ricomparsa di qualche 
secrezione. Tale è appunto il così detto Colera eretistico (Cho- 
léra érétique) o Colerina (1) ; che non devesi confondere con 
la Diarrea premonitoria, e molto meno con le malattie se- 
condarie che possono succedere al Colera dopo una reazione 
definitiva; non essendo la Co/erina che un caso molto leggie- 
ro di vero e proprio Colera dichiarato ed attuale, che, per 
la piccolezza dello eccesso di superficie, trasudante, e per Ja sua 
lunga durala, può avere facilmente delle intermittenze c delle 
esacerbazioni, e nel quale, se continui il trasudamento intesti- 
nale, la morte avviene più presto per i disordini che induce il 
processo coleroso, di quello che possa compirsi la perdita ac- 
quosa del sangue, che potrebbe produrla più tardi. 

É chiaro dunque che la nostra teoria prevede, e rende an- 
che ragione dei casi anomali che escono fuori della sua sfera ; 
e perciò ben lungi quei casi dallo infirmarla, non fanno che 
confermarla. 

Ma per vedere se la nostra teoria, o la legge matematica 
da noi formulata, sia conforme alla legge naturale da cui è 
regelalo il processo morboso del Colera asiatico, od altrimente 
per verificare la ipotesi con l'acgua della quale è stata co- 
struita, S chiaro che bisogna che sia confrontata con dei casi 
6<n decisi e caratteristici di Colera, vale a dire con dei casi 

(t) Niemeyer : Patologia cil. Trad. italiina, pag. 867. Trad. francese, 
pag. 743. 
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gravi ; i quali, per la rapidità del loro corso, non diano tempo 
allo intervento di mille influenze perturbatrici, che possono al- 
terare l’andamento regolare della malattia, come di qualun- 
que altro fenomeno naturale. Ora secondo la osservazione cli- 
nica può ritenersi che i casi ben decisi e caratteristici del Co- 
lera asiatico, incominciando dai più gravi, possono estendersi 
fino a quelli in cui la morte prima della reazione potrebbe 
avvenire in due a tre giorni al più lardi; c quindi per la ve- 
riOcazione della nostra teoria dovranno essere esclusi tutti gli 
altri rasi che, per la lentezza e mitezza dei sintomi, possono 
ritenersi, troppo leggieri: precisamente come Galileo escludeva 
i corpi leggieri, per verificare la sua teoria o la legge della 
caduta dei gravi. 

Ognuno comprenderà facilmente che, nel caso nostro, que- 
sta verificazione non dipende da noi, non potendosi istituire 
degli sperimenti di riscontro, come si usa per verificare le 
teorie degli ordinarii fenomeni fisici. Ala fortunatamente, o- 
gnuno può fare da se stesso questa verificazione nel modo se- 
guente, cioè : da un lato considerando le variazioni che subi- 
scono le diverse funzioni algebriche, per le variazioni dello 
eccesso C della superficie trasudante ; e d’ altro lato conoscendo 
le variazioni che presentano i diversi fenomeni corrispondenti 
a quelle funzioni, nei diversi casi di maggiore o minore gravezza 
del Colera. D’altronde noi abbiamo già fatte gran parte di 
queste verificazioni esponendo la nostra teoria in questo scritto 
e in quello precedente, giacché più volle abbiamo avuto oc- 
casione di trarne delle conseguenze che si verificano appunto 
al Ietto del malato, e clic, essendone dedotte necessariamente, 
sarebbe impossibile che si verificassero io natura quando non 
fosse vera la ipotesi dalla quale derivano. 

Se non che nella mente di molti Medici mal prevenuti 
dalle loro teorie a priori, può benissimo persistere un dubbio. 
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che d'alironde insnr(;e quasi inresistibiimcnie al Tcderc lo 
spettacolo sorprendente e paradossale che presenta il Colera 
asiatico al letto del malato. Di fatto mentre da un lato si os- 
serva che dopo tncn che scarse dejezioni la morte colpisce con 
tanta rapidità, da non dar tempo di ammalarsi, lasciando 
perciò il morto come vivo, giacche, algido finché vivo, appena 
morto si riscalda e si muovei come lio spiegato nella prece- 
dente Memoria; d’altro lato poi spesso si osserva che mal- 
grado la incessante abondanxa delle dejezioni, e l’ estremo pro- 
sciugamento del corpo, riducendo il vivo come un morto 
smunto fino alle ossa, pure la morte si fà aspettare] È natu- 
rale dunque che un contrasto così flagrante frà le perdite 
acquose e la gravezza del Colera, dovesse impegnare i Medici 
a pensare a luti’ altro che all’ac^uadei sangue', e perciò non 
fà meraviglia che siansi gettati in un mare di ipotesi à perte 
de tue, e di speranza. 

Ma appunto questo contrasto paradossale, che ci presenta 
la natura al letto del malato, è la prova più evidente e pal- 
pabile della verità della nostra (corta ; vedendosi perfettamente 
riprodotto nelle due formule della quantità delle dejezioni 

D = V 

(8-s)(s^-c) ’ 

e della gravezza del Colera 

_ 2‘ds (s -t- c) c 
= AS (%Jc) ’ 

essendo evidente che quanto maggiore è l’eccesso C della 
superficie trasudante, tanto minore è la quantità delle deje- 
zioni, e tanto maggiore è la gravezza (fel Colera o la rapidità 
della morte, e viceversa. 

Se non che, siccome le dejezioni dovrebbero necessariamente 
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coDtenero la causa delta morte, nella ipotesi che questa sia 
prodotta dalla perdila acquosa del sangue, siccome io tale 
ipoleii questa perdita dovrebbesi compire tanto più presto 
quanio più abondanli fossero le dejezioni, mentre allora si 
vede che la morte avviene invece tanto più lardi, perciò se 
non può ammettersi una assurdità in natura, potrebbesi bene 
ammettere in una teoria, tanto più che gli esempii non sem- 
brano molto rari in Medicina. Ma siccome l’accordo della 
nostra teoria con ciò che si osserva in natura non può es- 
sere più evidente, noi ci dovremo dunque preoccupare piut- 
tosto di mettere la nostra teoria d’accordo con se stessa, 
avendo tutta l’apparenza di essere asfurda. A questo effetto 
faremo dunque osservare che r assurdità che sembra esistere 
fra quelle due funzioni algebriche, non è che una apparenza 
illusoria, conforme a ciò precisamente che si osserva in natura, 
per cui la massima parte dei Medici ne sono rimasti ingannati. 

Di fatto per vedere la influenza che può avere la quantità 
delle dejezioni sulla gravezza del Colera, è chiaro che bisogna 
considerare la loro quantità in rapporto al tempo in cui tra- 
sudano; giacché, come dice giustamente Gendrin, a les acci- 
» dent'» sont plntót en rapport avec la rapidité des évacua- 
» tions qu’avec leur quantilé. Chez les individua frappés du 
)i Choléra qui pourrait s’appeler foudroyant, les évacuations, 
» et surtout les évacuations alvines, étaient continues; le li- 
» quide séreux coulait de l'anus comme d’un vase inerte; et 
M lorsque chez ces personnes, le Choléra était presque ou 
» méme toul-à-fait sans évacuations extérieures, le liquide di- 
M stendait les intestins, et déterminait par sa presence un 
« sentiment de plenitude et une anxiété des plus vives qui met- 
i> laient les malades daos un état d’angoisse inexprimable. » (1) 

(1) Gendrin; Mfmoire ni onographich» tur le Choléra morSin de F Atte. 
.Nelle Tratiiactioni mediealet. Paris, avrii 1832, pag. 108. 
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E da osservarsi però cbe Gendrin, in queste circostanze, 
n esagera la rapidità della morte parlando di Colera fulmi- 
nante, o esagera la qttantttd delle dejezioni, accresciute certa- 
mente dall’ acqua delle bevande ; essendo evidente cbe quanto 
più è rapida la morte, tanto minor tempo rimane per il tra- 
sudamento delle dejezioni, e quindi tanto minore dovrà essere 
la loro quantità. D’altronde ognuno sà che il preteso Colera 
fidminante è appellato ancora Colera secco, appunto perchè la 
quantità del profluvio coleroso, anche considerata in rapporto 
al tempo, è tanto sproporzionata alla gravezza del caso, da essere 
stata considerata presso a poco insigniflcante; per cui molti 
Medici, invece di far cessare il profluvio coleroso, hanno pen- 
salo che fosse meglio farlo crescere, a pour chasser le loup de 
» la bergerie »/ Ma fatta astrazione da queste micidiali uto- 
pìe, è un fatto però che anche nelle nostre formule si rivela 
ciò che si osserva in natura ; giacché confrontando il rapporto 
delle dejezioni al tempo in cui trasudano, ossia la loro intensità 

2Sasc 

(S-s)(2s + c) ’ 

con la gravezza del Colera 

^ 2as (s-i-c) c 

AS(2s-hc) ’ 

è facile vedere che crescendo lo eccesso C della superficie tra- 
sudante, cresce molto più la gravezza del Colera, cbe la in- 
tensità delle dejezioni; mentre la loro quantità 

D- 

S)(S C) 

diminuisce talmente, da rendersi visibile anche in queste for- 
mule il così dello Colera secco c fulminante. 
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iMa crescendo più la gravexza del Colera che la intenzilà 
delle dejezioni è chiaro che, anche considerando eoo Gendrin la 
loro qmnlilà in rapporto al tempo, sussiste senoipre quella man- 
canza di proporzionalità che ha gettate le menti dei Medici 
in tanta confusione ed anarchia. In presenza dunque di tale 
sproporzione, non si può evitare questo dilemma, cioè: o la 
perdita acquosa del sangue che fa parte delle dejezioni non è 
la causa prossima della morte, c in tal raso la nostra teoria 
è falsa come tutte le altre, salva quella vera che avrebbe da 
venire; o invece quella perdita è causa della morte, e quindi 
è una quantità costante; ma in questo caso le dejezioni deb- 
bono contenere un’altra quantità che dtmtnutsca quando cre- 
sce la gravezza del Colera, impedendo cosi di mostrarsi la pro- 
porzionalità che si esige fra la causa presunta ed il suo effetto 
prossimo. 

Ora noi sappiamo che le defezioni si compongono di due 
parti, cioè dell'acqua 

A 

che perde il sangue, e inoltre dell'acqua 

1 _ A SL- (S-s)(s-HC) 

(S-s)(s + c) 

che perdono i tessuti per mezzo dello assorbimento interno; 
la quale infatti diminuisce quando, crescendo l'eccesso c 
superficie trasudante, cresce la gravezza del Colera. Che anzi 
è facile vedere che questa seconda parte diminuisce molto più 
che le dejezioni quando cresce la gravezza; e siccome cresce 
quando questa diminuisce, perciò è manifesto che la perdita 
acquosa dei tessuti produce un efletto quasi opposto a quello 
della perdita acquosa del sangue, nella ipotesi che questa sia 
causa della morte. 
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Di fallo è facile comprendere che i tessuti non possono 
perdere la loro acqua organica, se non che a condizione che 
questa rientri nel sistema vascolare per essere versata negli 
intestini. Ora rientrando nel sistema vascolare è chiaro che 
questa perdila acquosa dei tessuti ritarda il compimento della 
perdila acquosa del sangue, e perciò se questa è causa di 
morte, quella dei tessuti ritarda l’istante della morte, come ave- 
vamo già veduta É dunque naturale che quanto maggiore sarà 
la perdita acquosa dei tessuti, e per conseguenza la quantità 
delle deiezioni, tanto più la morte debba ritardare, od allri- 
mente, tanto minore la gravezza del Colera; giacché i tessuti 
non hanno un bisogno cosi imperioso d’acqua, come ne ha 
bisogno il sangue per poter circolare. 

Resta dunque a vedersi la proporzionalità che dovrebbe 
sussistere, nella ipotesi ammessa, frà la perdita acquosa del 
sangue e la gravezza del Colera. Noi abbiamo già veduto che 
se quella perdita è causa della morte, deve essere una quan- 
tità costante in qualunque caso di Colera. Ma quantunque possa 
dirsi, che anche la morte è un effetto costante come sarebbe 
la sua causa presunta, bisogna ancora vedere se vi sia il rap- 
porto di proporzionalità variabile che deve sussistere fra la 
causa presunta ed il suo c/fc((o prossimo nelle loro eurtaziom; 
giacché, nel caso nostro, la costanza di ambedue non permette 
di vedere la influenza dell' una sull’ altro. Ognuno compren- 
derà facilmente che la perdila di una quantità costante non è 
suscettibile di variazioni se non che per rapporto al tempo in 
cui si produce; e d’altro lato anche la morte, non essendo 
come la immobilità crescente del Clinico- di Bologna, non é fe- 
nomeno suscettibile di variazioni se non che per la sua mag- 
giore o minore rapidità, da che ha principiato ad agire la 
causa prossima capace di produrlo. 

Posto ciò faremo osservare che quanto alla perdita-causa- 

13 
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presunta, doveodosi considernre il suo rapporto al tempo in 
cui agisce, è chiaro che queslo rapporto non è che la sua • 
intensità 

2as (s-t-c)c 

S (2s-f-c) 

Quanto poi allo effelto-morte-evidente, dovendosi considerare 
la sua rapidità, ossia il suo rapporto al tempo in cui si effet- 
tua, è manifesto che non è altro che la gravezza del Colera 

p 2as (s-i-c)c 
AS (2s + c) ■ 

Ora confrontando la intensità della perdita acquosa del 
san;;ue con la gravezza del Colera, è facile vedere che variando 
l’eccesso C della superfìcie trasudante nei diversi casi, quelle 
due quantità restano precisamente nel rapporto di causa ad 
effetto, variando ambedue di pari passo, o con esalta propor- 
zionalità. 

« E questo sia suggel ch’ogni uomo sganni ». 

CAPITOLO QUARTO. 

Applicazione della precedente teoria a diversi casi 
di Colera asiatico 

Per dare una idea materiale deH’intimo processo coleroso, 
noi cercheremo di tradurre in numeri le principali funzioni 
algebriche che abbiamo costruite, facendone l’applicazione a 
diversi casi speciali. 

Frà queste funzioni noi tradurremo specialmente quelle che 
rappresentano dei fenomeni visibili del Colera asiatico, alBnchè 
anche quei Medici che non sono molto franchi nel rilevare 
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la significazione di una funzione algebrica possano conslalare 
se la nostra (corta o la legge malematica da noi formulala, 
rappresenti fedelmente la legge naturale, da cui è regolato il 
processo coleroso. 

Se non che traducendo in numeri queste formule è fa- 
cile comprendere che non possono stabilirsi che delle valuta- 
zioni più o meno probabili; ed è specialmente a questo pro- 
posito rhe potrebbonsi giustamente referire le critiche indi- 
screte, che sono state fatte ad ogni tentativo di applicazione 
delle Matematiche alla Medicina. Ma siccome per il nostro 
argomento interessa sopra tutto di conoscere i rapporti di al- 
cune quantità variabili corrispondenti ai fenomeni visibili del 
morbo asiatico; siccome quei rapporti sono indipendenti dalle 
incerte quantità costanti che dovremo adoprare, per cui . ab- 
biamo già potuto stabilirli con altrettante formule algebriche 
senza conoscere queste quantità; perciò poco importa che ora 
noi ci troviamo in mezzo alle incertezze, non polendo queste 
avere alcuna influenza sulla certezza di quei rapporti. Che se 
noi cercheremo difadoltare delle quantità il più possibilmente 
esatte, ciò peraltro non ha altro scopo che quello di rappre- 
sentare più fedelmente che ci sarà possibile il fenomeno na- 
turale anche agli occhi, come le formule algebriche lo rap- 
presentano alla mente. 

Senza entrare nei particolari delle numerose ricerche ana- 
tomiche, fisiologiche, chimiche, c patologiche di diversi autori 
ed anche mie, non che delle ragioni che mi hanno determi- 
nato sul valore numerico delle condizioni o quantità costanti 
del fenomeno naturale, per maggiore brevità mi limiterò a 
dare il resultato finale di quelle ricerche, ridotto al tipo di 
un’individuo di media corporatura, ossia del peso di 65 chi- 
logrammi. 
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Il peso dnl corpo di questo individuo si decompone in 
chilogrammi 

20 di parti solide, e 
45 d’acqua. 

Di questa acqua può ritenersi che circa 20 chilogrammi 
costituiscono quello eccesso d’acqua organica della trama dei 
tessuti, al quale è dovuta la loro turgidezza, e che diminuisce 
più 0 meno nel Colera asiatico. 

Il peso del sangue essendo compreso fra un nono ed un 
decimo del peso del corpo, perciò nell’ individuo che abbiamo 
scelto può ritenersi di circa S chilogrammi ; i quali si repar- 
tono in chilogrammi 

1, 47 di parti solide, e 
5, 53 d’acqua. 

Dalle moltissime analisi, che sono state fatte del sangue 
dei colerosi, abbiamo rilevato che, nell’individuo che abbiamo 
scelto come tipo, all' istante della morte prima della reazione, 
il suo sangue ha perduto un chilogrammo d'acqua, e quindi 
abbiamo 

A = 1 chilogrammo. 

La superfìcie mucosa lolalc dei tubo gastro-enterico del 
nostro indivìduo può valutarsi 

S = 30000 centimetri quadrati, 

compresa la superfìcie delle valvole, e dei quattro millioni di 
villi dell’ intestino tenue, i quali ho calcolato che rendono la 
superfìcie mucosa di questo viscere più di tre volle maggiore 
della superfìcie piana sù cui sono impiantati. 

Quanto alla superficie limite propria del Colera asiatico, ho 
molte ragioni per doverla ritenere 

S = 2000 centimetri quadrati: 
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il che equivale presso a poco al doppio della superfìcie dullo 
slomaco, ad un tredicesimo di qnella dell’ ioiestino tenue, o ai 
due terzi di quella dell’ intestino grosso. 

Finalmente la intensità iniziale del trasudamento coleroso 
credo possa ritenersi 

a =: 0, 2 di grammo, 

da 1 eentimeiro quadrato di superficie, in 1 ora: il che equi- 
vale a circa una goccia in un quarto d’ora. 

Tali sono i valori che ho adottati, dopo molte c molte 
considerazioni di ogni genere e specie, onde rappresentare le 
quattro condizioni che occorreva determinare per tradurre in 
numeri te principali funzioni del Colera asiatico. Certamente 
sarebbe impossibile ebe ora cercassi di giustificare queste quan- 
tità, ma per fortuna è affatto superfluo; giacché se, introdu- 
cendo quette quantità nelle formule algebriche già costruite, 
non sembrerà che diano dei resultati abbastanza conformi ai 
fenomeni corrispondenti che si osservano al letto del malato, 
ognuno potrà adottare altre qnanlità a seconda delle proprie 
osservazioni. 

Per rappresentare t diversi casi di Odera di maggiore n 
minore gravezza cui può andar soggetto un individuo corri- 
spondente al tipo che abbiamo adottato, noi daremo diversi 
valori in centimetri quadrati allo eccesso 

C 

della superficie trasudante, principiando dai casi più leggieri. 
Porremo dunque io principio il caso di minima gravezza del 
Colera, che è il grado estremo della Diarrea premonitoria, per 
mostrare la estensione della legge fin da questo punto. Ma in 
questo caso non potendo giammai avvenire la morte per la 
perdita acquosa del sangue come vedremo in appresso, noi lo 
escluderemo dall’ordine dei casi di Colera dichiarato ed effettivo. 
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i quali saranno designati col titolo di 1° Caso, 2° Caso, ec., a 
seconda del valore sempre più grande che daremo allo eccesso 

0 della superficie trasudante. 

Posto ciò faremo avvertire che in ogni caso di Colera che 
andiamo a calcolare, designeremo come appresso le principali 
funzioni seguenti. 

T. Il tempo o la durala in ore, e frazioni centesimali 
d’ora, del processo coleroso. 

G. La gravezza del Colera, essendo presa per unità quella 
del primo caso. 

D. Le dejezioni del Colera dichiaralo, in chilogrammi e 
frazioni di chilogrammo, fatta astrazione dallo accrescimento 
delle bevande ingerite. 

A. La intensità complessiva delle dejezioni, colerose, essendo 
presa per unità quella del primo caso. 

P. La frazione a cui si riduce lo assorbimento esterno o 
del tubo gastro-enterico, essendo preso per unitò quello di 
lutto il tubo gastro-enterico nello stalo normale. 

C. Il grado di collasso che si ha nelle ore successive del 
processo coleroso. Per mostrare la varia rapidità con la quale 
cresce il collasso nei diversi casi di Colera, basterà indicare 
quello delle prime cinque ore, o meno nei casi di minore du- 
rata; essendo preso per unità il collasso della prima ora del 
primo caso. Dopo il collasso delle prime ore, ho posto una 
punteggiatura che corrisponde al tempo successivo, e quindi 
viene il collasso che si ha in ciascun caso quindici minuti 
prima della morte; il collasso della quale è indicato col sim- 
bolo CO dell’infinito. 

Non occorre avvertire che sottraendo dalla quantità delle 
dejezioni un chilogrammo d’acqua che è perduta dal sangue. 
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resta l'acqua perduta dai lestuli per mezzo dello assorbimento 
inierno, per il quale avviene il prosciugamento del corpo ; cosi 
che è facile rilevare anche questo fenomeno. Quanto poi alla 
intensità della perdita acquosa del sangue, era inutile designarla 
in modo particolare, variando esattamente come la gravezza. 

Riproduciamo frattanto le principali formule seguenti tra- 
dotte in numeri, nelle quali basta sostituire allo eccessoC 
della superfìcie trasudante un valore qualunque, per rappresen- 
tare i diversi casi di Colera, a cominciare da 0 col quale si ha 
il caso di minima gravezza, fino a 28000 col quale si ha' il 
caso di massima gravezza. Avvertiremo inoltre che per la gra- 
vezza ed il collasso, basta attribuire a f j| valore che si ri- 
leva dalla prima formula, ed a t il valore di 1, 2, 3, ec. per 
rappresentare il collasso della prima ora, della seconda, ec. 


T = 37500 


4000 -+-C 
(2000-+-c)C^ 



D = 


.32143 
2000 -hC ■ 


A = 857 


C 

4000 -+-C ’ 


28000 — C 
7,5(4000-t-c) ■ 


c = 


t 

T-t’ 


Estremo grado della Diarrea premonitoria. 

Caso di minima gravezza del Colera. 

C = 0. 

or« ehil. 

T = 00 . G = 0. D = 16,071 . 

A = 0 e = 0,93. 

C = o|o|o|o|o| |oo|oo. 
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Caso grave di Colerina. 

l.° Caso di Colera. 


C = 500 . 

ore ehil. 

T = 135. G = 1. D = 12,857. 

A = 1. C =: 0,81. 

C = 1 I 2,01 I 3,04 I 4,09 I 5,15 | | 72226 | QO . 

2. ” Caso di Colera. 

C=1000. 

•re- rhil. 

1 = 62,50. G = 2,16. D = 10,714. 

A = 1,72. e = 0,72, 

C = 2,18 I 4,43 I 6,76 | 9,16 |ll,65| |33366| OO . 

3. “ Caso di Colera, 

C = 2000. 

ore ehil. 

T = 28,12. G = 4,80. I) = 8.035. 

A = 2,86. e = 0,53. 

C = 4.9 I 10,3 I 16,0 I 22,3 | 29,1 | |l4938| CO . 


4.° Caso di Colera. 


C = 3000. 

«'•e obli. 

T = 17,50. G = 7,7I. D = 6,429. 

A = 3,68. e = 0,48. 

C = 8, 4 I 17,9 I 28,7 | 41,2 | 55,8 | | 9246 1 00 . 
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C = 4000. 

T = 12,50. G = 10,80. I) = 5..357. 

A = 4,29. e = 0,40. 

C = 1 1. 6 I 25,5 I 42,3 | 63,1 | 89,3 | |0566 j oo , 


ore 


T = 9.64. 


6.° Caso di Colera. 
C = 5000. 
G=14,00. 


ehil. 

D = 4,59I. 


A = 4,76. 0 = 0,34. 

C = 15| 35|70| 96| 146 |...: |5033|oO. 


7.” Caso di Colera. 

C = 7000. 

ore ehil. 

T = 6,55. G = 20,61. D = 3,571. 

A=5,46. e = 0,25. 

C = 22|60| 115 I 214 I 447 | | 3377 1 OO . 

C.“ Caso di Colera. 

C = 10000. 

T = 4,37. G = 30,89. D = 2,680. 

A = 6,13. e = 0,17. 

C= 39| 112 ! 286 |i 340| |2198|oO. 

14 
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9." Caw di Colera. 


T= 


3, 27. 


C = 13000. 

rliil. 

G = 41,25. D = 2,Ì43. 


A = 6,55. e = 0,12. 

C = 58| 206 |l489| 1 16191 oo. 


10.® Caso di Colera, 


•re 

T = 2,04. 


C = 20000. 

ehII, 

G = 66,18. D = 1.461. 


A = 7,16. e = 0,04. 

C= 129 |6700 jx). 


Estremo caso del Colera asiatico, o di massima gravezza. 

C = S — 5 = 28000. 

ore chll. 

T = 0,90. G=150. I) = 1,071. 

A=ll,90. e = o. 

(' = I 348 |oO. 

Ck)osiderando il caso di minima gravezza in cui i’ eccesso 
C della superficie trasudante è nullo, resulla evidente che que- 
sto caso non è che il grado estremo della Diarrea premonitoria, 
in cui le perdite e le riparazioni essendo eguali, perciò il san- 
gue non potrebbe perdere in ogni ora che, tull’al più, una parte 
infinitesima d' acqua, e perciò occorrerebbe un tempo, infinito 
perchè poiesse perderne 1 chilogrammo; intanto che i tessuti 
ne perderebbero 15 chilogrammi e 71 grammi, che sommati 
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al primo formerebbero 16 chilogrammi c 71 grammi di deie- 
zioni. È questa la quantità massima di dejezioni e di perdila 
acquosa dei tessuti che potrebbe giammai avvenire fatta astra- 
zione dall'acqua delle bevande; e perciò in lutti gli altri casi 
di Colera si avrà una quantità minore. 

Questo caso essendo fuori dei possibile, non potendo av- 
venire la morte per una perdila che non potrebbesi compire 
che in un tempo inflnito, è chiaro che non può esserè com- 
preso frà i casi effettivi di Colera dichiarato-, tanto più che 
io» gravezza di questo caso, la intensità delle dejezioni ed il 
collasso delle ore che corrono, essendo tutte quantità nulle, per- 
ciò non sono comparabili con quelle dei casi effettivi. 

Il caso meno grave o più leggero di Colera effettivo, od 
altrimente il primo caso essendo dunque arbitrario, perciò nel 
costruire il prospetto precedente abbiamo preso come primo, 
un caso che per la grandezza non troppo piccola dello eccesso 
C della superOcie trasudante avesse una durata capace di co- 
stituire un caso grave di Colerina, e nel tempo stesso un caso 
molto leggiero di Colera. 

In questo caso però la durata del processo coleroso essendo 
di 5 giorni e 15 ore, è facile vedere che la morte deve es- 
sere anticipata dai disordini secondarii del processo coleroso, 
come abbiamo già accennato nel capitolo precedente; poiché 
la osservazione clinica, per quanto è a mia notizia, non pre- 
senta esempii sufficientemente regolari di Colera asiatico di una 
durata maggiore di tre giorni, falla astrazione dalle malattie 
secondarie, che possono succedergli. 

Se non che, in questo primo caso, quantunque la morte 
sia anticipata se non cessi il profluvio intestinale, è facile però 
il vedere che la cessazione di questo profluvio, che avviene 
per la ostruzione sanguigna dei vasi capillari della superflcie 
trasudante, è mollo più facile in questo o in altro raso di 
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Coìerina, di quello rhe nell» Diarrea premonitoria, od in un 
caso più deciso u più grave di Colera', giacché menlre nella 
Diarrea premonitoria il sangue, ben lungi dal condensarsi, di- 
venlandu sempre più acquoso, è tanto più difficile che i suoi 
globuli giungano ad ostruire i vasi capillari della superficie 
trasudante, quando anche la Diai rea durasse per delle setti- 
mane, come talvolta sì osserva; d'altro lato poi nei casi più 
decisi di Colera, è tanto più difficile che quelle ostruzioni ab- 
biano il tempo di prodursi e dì estendersi abbastanza, essendo 
allora più grande la superficie trasudante, e quindi mollo pfù 
breve il tempo che resta a vivere. 

Ecco dunque perchè d' ordinario non si osservano dei casi 
di Colera mollo leggieri, o di molto lunga durata; giacché 
prima che si compia questa lunga dorala, la superficie trasu- 
dante, o si estende maggiormente, diventando il caso più grave, 
ossia più breve; o si ostruisce dando luogo alla reazione; o 
finalmente persistendo come prima il suo trasudamento si pro- 
ducono dei disordini secondari, che complicano la malattia 
e che araicipano la morte, prima che si compia la perdita 
acquosa del sangue, che potrebbe produrla più tardi 

Nella Colerina dunque, avuto riguardò alla piccolezza dello 
eccesso della superficie trasudante, potendosi questo ostruire più 
facilmente, o meglio, più prontamente, per rapporto alla durata 
respettiva del processo coleroso, dì quello rhe nei casi più 
gravi di Colera, è chiaro che più facilmente potranno allora 
avvenire quelle alternative di reazione e di o/ytdtsmo che abbiamo 
già segnalate, c che hanno imposto per una febbre perniciosa. 
Se non che per la lentezza del corso della Colerina è facile 
vedere che non può aver luogo una reazione di mollo risalto, 
ed anzi tanto minore in quanto che la reazione può facilmente 
avvenire, prima che il corpo siasi mollo raffreddato; ed è in 
questa circostanza che può ricomparire ancora qualche seere- 
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sione, in virlù della grandezza rnnsidcrabile della superficie 
assorbente rimasta sana, quantunque possa dipoi rinnovarsi io 
sbilancio coleroso per un distacco ulteriore dello epitelio. 

Dietro questi principii, che non sono altro che la teoria 
applicata alla diagnosi delle influente accidentali, è facile ren- 
dersi conto di tutte le anomedie che può presentare il Colera 
asiatico al letto del malato; essendo evidente che non è che 
quando sia abbastanza grave, die esso dovrà seguire la legge 
da noi formulata, giacché quanto più è grave tanto minor 
tempo rimane allo intervento di influenze perturbatrici ; e per- 
ciò dovrà comportarsi nel modo stesso che la caduta di un 
corpo, il quale si sà che quanto più è grave o pesante, tanto 
più d' appresso segue la legge della caduta dei gravi. 

Ma quantunque il primo caso di Colera che abbiamo am- 
messo, non essendo che un caso di Colerina, non possa se- 
guire quella legge che nelle prime ore della sua lunga du- 
rala ; precisamente come la caduta dei corpi leggieri non segue 
la legge dei gravi che nei primi istanti in cui cominciano 
a cadere; siccome anche i cosi più gravi cessano di seguire 
quella legge all’Istante in cui le ostruzioni della superfìcie 
trasudante arrestano il processo coleroso determinando la 
reazione, corno anche i corpi più gravi cessano di seguire 
la loro legge all'Istante in cui vengono arrestati; è chiaro 
dunque che anche quel caso di Coierina può consiilerarsi 
come un caso regolare di Colera, facendo astrazione dallo 
intervento delle influenze perturbatrici, non polendosi queste 
eliminare come l'aria atmosferica, quando si fa cadere noi vuoto 
pneumatico un corpi leggiero. Per ben comprendere dunque 
la legge da cui è regolato il processo coleroso, non solo è ne- 
cessario fare astrazione da quelle influenze nei cast leggieri, 
ma anche nei cast gravi bisogna fare astrazione, per esempio, 
dalle osfruziont eventuali della superfìcie trasudante, die in- 
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vece di arrestare, possono sultanlo rallentare il corso del pro- 
cesso coleroso; o dal distacco di altro epitelio che può accede-' 
rarfo;odal cootingeale delle òeoandc ingerite che può accrescere 
la quantità apparente delle dejezioni;o finalmente dalla influenza 
dei medicamenti che possono modificare il corso naturale del 
processo coleroso, sia salvando, sia uccidendo più presto. 

Quel raso di Colerina putendosi dunque considerare come 
un caso regolare di Colera, senza che possa realizzarsi come 
tale in tutta la sua lunga durata, e quindi potendosi pren- 
dere come il primo o il più leggiero caso di Colera, noi ce 
ne varremo come termine di comparazione di tutti gli altri 
casi, prendendo la sua gravezza, non che la intensità delle sue 
dejezioni, ed il collasso alla fine della sua prima ora, come 
allreltanle unità di misura per valutare le stesse condizioni 
di tutti gli altri casi meno leggieri o più gravi. 

Posto ciò, per vedere ora la Ugge da cui è regolato il 
processo coleroso, basta dare una occhiata comparativa al pro- 
spetto precedente, col quale abbiamo rappresentato differenti 
casi di Colera che potrebbe presentare un medesimo individuo. 
se potesse morire più d’una volta, ed a seconda che lo eccesso 

C 

della superficie trasudante fosse sempre più grande. Io non 
mi tratterrò ad accennare le variazioni che subiscono le cir- 
costanze fenomenali che abbiamo rappresentate in ciascun 
caso, potendo ognuno rilevarle da se stesso quando rammenti 
le indicazioni che precedono il prospetto; e cosi potranno es- 
sere anche meglio comprese molte cose già dette nel capitolo 
precedente. Farò soltanto osservare che dal nono caso in poi, 
è molto probabile che non avvengano giammai casi più gravi 
di questo, se si consideri la brevità del tempo, e la grande 
estensione della superficie gastro-enterica, la quale in questo 
caso non sarebbe t/osudante che nella metà della sua grandezza. 
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10 un caso così grave restando sana V alirn metà della su- 
perficie gastro-enterica, si comprende facilmente la sorpren- 
dente rapidità con la quale suole guarire il Colera asiatico, se 
fortunatamente le ostruzioni sanguigne della superficie trasu- 
dante facciano cessare il trasudamento intestinale. Ma per me- 
glio comprendere la rapidità della guarigione che spesso si os- 
serva nel Colera asiatico, ed anzi per vedere le ragioni per 
le quali la guarigione può essere tanto più rapida quanto più 
grave si presenta il caso, faremo osservare che non vi ha da 
considerare soltanto la grandezza della superficie assorbente ri- 
masta sana, ma ancora la tenuità e superficialità della lesione 
epiteliale della superficie trasudante; la facilità della deostru- 
zione delle sue passive ostruzioni sanguigne a misura che si 
riproduce l’epitelio; la piccolezza della perdila acquosa dei tes- 
suti nei casi più gravi; d’onde anche la facilità che h& il 
sangue di riprendere tanto più prontamente gran parte del- 
r acqua perduta ; e sopratutto la rapidità del processo coleroso, 
che nei cast più gravi precipita fino all’orlo del sepolcro, prima che 
il corpo abbia avuto il tempo di ammalarsi sostanzialmente. 

11 Colera asiatico è dunque un vero paradosso di natura, 
vale a dire un fenomeno pieno di contradizioni, quantunque 
le sue intime ragioni siano frà loro in perfetta armonia, co- 
me abbiamo veduto: e intanto non fà meraviglia, che fin’ ora 
sia stato sempre un nemico sconosciuto, e perciò tanto più te- 
mibile e spaventoso. Ma ora, dimanda il Doti. G. Primavera 
parlando della nostra teoria, a quale altra malattia conosciamo 
1) noi meglio del Colera asiatico? Eppure ovunque si tenda 
1) l’orecchio, non si ode altro, da medici e da nou medici, 
» che mistero, mistero, e poi ancora mistero sopra questa 
» misteriosa malattia ! ! ! i> ( 1 ). 

(t) V. ia Riforma ctinica, giornale diretto dal Dott. Gaetano Prima- 
vera di Napoli ; 50 scttembra 1866, pag. 95. 
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Ecco dunque lo specifico vero clic mancava alla Medicina 
pur la cura del Colera asiatico; giacché, ripeterò con Galeno: 
Cognilio mmhorum, materia remediorum. 

Ma non perciò vi ha troppo da lusingarsi ; poiché siccome 
nel r olera asiatico, da che si è dichiaralo, la morte è già in 
prospettiva dentro un tempo determinato, mentre non « cosi 
nel Colera europeo, come vedremo, e nella massima parte delle 
altre malattie; siccome non sempre riesce salvare un ferito, 
quantunque ben si conosca la sua indicazione curcUiva, molto 
meno dunque sarà facile salvare un coleroso di morbo asia- 
tico; giacché, per arrestare il trasudamento intestinale, la super- 
ficie trasudante è ben lungi dall’essere cosi accesstòt/e ai mezzi 
curativi, come sogliono essere le ferite, per arrestare la emorra- 
gia. E siccome d’altronde, dice Parini, 

d Sempre il nuovo che è grande appar menzogna » 

» Al volger debile ingegno » 

perciò nella attuale anarchia colerica in cui versa la Medicina, 
è bene da attendersi di sentire ancor per molto tempo, da un lato 

a Diverse lingue, orribili favelle » 
e d’altro lato 

't Parole di do'ore, accenti d’ ira » 

» Voci deboli e fioche: » 

intanto che i moderni alchimisti continueranno a stillarsi il 
cervello per trovare lo specifico salvatore, come gli antichi 
r elisir di lunga vita; giacché, dice Plinio: Majorem fidem 
homines adhibent iis quae non intelligunt; tanto più che è già 
preparato un premio di centomila franchi per chi lo troverà ! 
e perciò 

(T Medico, alchimista, e cuoco » 

» Ognun vuol’ essere un poco. » 
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CAPITOLO OUIMO. 

Comparazione del Colera asiatico al Colera europeo 
e ad altri profluvii intestinali. 

Se si coDsidern attentamente dò che hanno detto gli Au- 
tori drca al Colera asiatico ed al Colera europeo, che è l’an- • 
tico Colera Biblico, è facile rilevare che alcuni ne fanno due 
morbi essenzialmente diversi, mentre altri ne fanno tuli’ uno, 
ammettendo soltanto alcune circostanze attenuanti a riguardo 
del secondo; tanto più che ambedue possono presentarsi epi- 
demici, ma soltanto il primo è sempre epidemico, mentre il 
secondo è quasi sempre sporadico. 

Una così gran differenza di opinioni non manca certamente 
di buone ragioni da ùn lato c dall' altro ; o per dire meglio, 
non manca di buone apparenze di ragione, che sarebbero state 
ancor migliori se non fossero state troppo esclusive. Di fatto 
noi vedremo che mentre questi due morbi sono essenzial- 
mente diversi per rapporto alla respeltiva I >ro causa primi- 
tiva, possono per altro presentare molla simiglianza nei feno- 
meni successivi, che sono appunto quelli soltanto, di cui d'or- 
dinario il Medico è spettatore. 

£ dunque naturale che il Colera asiatico appena comparve 
al mondo verso il principio di questo secolo, fosse preso per 
quello antico ; non avendosi allora potuto sospettare che un 
nuovo Colera, ben più terribile del primo, fosse venuto al 
mondo cosi tardi ; che che potrebbero rispondermi gli avversarii 
della generazione spontanea, circa al nuovo fermento coleri- 
geno, che si è spontaneamente generato, ai nostri tempi, nelle 
paludi del Gange. Il nuovo Colera dunque avendo usurpato 
il nome di quello antico, l’uso e l’abuso glielo ha conservato; 
ed ora è inutile che certi Autori si torturino il cervello per 

15 
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trovare un' altra etimologia al nome di Colera. Il (Colera nuoro 
non essendo bilioso come quello antico, bisognava dunque 
averlo appellato diversamente quando nacque, per non tro- " 
varsi ora sulle braccia le difficoltà della grammatica, e quelle 
della terapeutica. Ma ormai c'est un fail accompli, e così sia. 
Incominciamo frattanto dall’ esaminare brevemente le diffe- 
. renze dei due Coleri, tanto più che esse corrispondono in gran 
parte al loro primo stadio. 

É oramai generalmente riconosciulo che la causa primi- 
(tra del Colera asiatico è costiluila da un principio specifico, 
di cui in ogni epidemìa si ha sempre potuto risalire alla sua 
orìgine asiatica: dal che segue che è un principio contagioso 
vale a dire costituito da una materia vivente, capace di mol- 
tiplicarsi nel corpo umano producendo la malattia, e quindi 
anche trasportabile dagli uomini, come trasportano i vermi 
intestinali, senza che questi si comunichino per contatto; non 
potendosi ammettere per mille ragioni, che le acque o le ema- 
nazioni palustri del Gange possano ammorbare direttamente 
il resto del mondo. 

Invece il Colera europeo si sà che è dovuto a cause co- 
muni e diverse, che non hanno alcun che di speciGco ; per cui 
questo morbo può svilupparsi primitivamente io ogni singolo 
individuo, ed in qualunque paese; sebbene sia più frequente 
in certi climi ed in certe stagioni £ siccome questo morb> 
non può essere contagioso, perciò si ha preteso che neppure 
l’altro lo fosse, portando il medesimo nome! 

.Nel Colera asiatico abbiamo veduto, che il fermento cole- 
rigeno, per l’azione meccanica resultante dalla sua moltiplica- 
zione riproduttiva, distruggendo o distaccando l'epitelio, dà 
luogo ad una vera linforragia traumatica o passiva, come una 
emorragia per ferita. Invece nel Colera europeo è noto che il 
profluvio intestinale è prodotto da una irritazione secretoria 
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o catarrale della membrana mucosa, irrilazione che può avere 
anche la forma di una decisa infiammazione ; ed ognuno può 
concepire le mille cause esterne ed interne che possono ec- 
citarla. 

Se poi si considera in se stesso il profluvio intestinale che 
ha luogo nei due Coleri, ed i primi fenomeni che lo accom- 
pagnano, è facile vedere una differenza non meno grande, e 
corrispondente alla diversa natura della respettiva condizione 
patologica da cui derivano; giacché mentre nel Colera asiatico 
il profluvio intestinale è costituito da un fluido estremamente 
acquoso, come la linfa dei vasi linfatici, fatta astrazione dalle 
particelle mucose e di altra natura che incontra negli intestini, 
trasportandole al di fuori; invece nel Colera europeo il pro- 
fluvio intestinale è costituito d’ordinario da un fluido più o 
meno bilioso, che gli dà il nome che porta, fluido acre ed ir- 
ritante, che rende difficili ed urenti le dejezioni. Il primo di 
ordinario non è accompagnato da dolori intestinali, se si fa 
astrazione dal sentimento di angosciosa pienezza per il curou- 
lamento dell’acqua trasudata negli intestini; mentre il secondo 
è accompagnato da vivi ed atroci dolori intestinali, che si 
esasperano per la più leggiera pressione: di modo che è im- 
possibile disconoscere nel Colera europeo una irritazione inte- 
stinale, della quale mancano affatto i sintomi e gli effetti nel 
Colera, ctsiatico- 

Non vi ha dubbio però che il Colera europeo può presen- 
tare delle eccezioni a quanto abbiamo detto; cosi che il bas- 
so-ventre può essere indolente, o passabilmente trattabile, poca 
o punta l’acrimonia delle dejezioni, mancante la bile, ec. ec. 
ma è da osservarsi che queste pretese eccezioni non sono do- 
vute che alla circostanza di essere stati confasi sotto il titolo 
di Colera europeo diversi altri profluvii intestinali, come è av- 
venuto del morbo asicUico. 
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Dì fallo noi abbiamo veduto (pag. 50, e scg.), che qualunque 
profluvio inUUinale di qualsiasi natura, occupando una parte 
della superficie assorbente, può dar luogo ad uno sbilancio fra 
le perdite e le riparazioni, e quindi ad una diminuzione delF ac- 
qua del sangue. Ora considerendo la immensa importanza del- 
r acqua del sangue, dalla quale dipende il suo volume o la pie- 
nezza vascolare, e perciò l'attività circolaloria (pag. 182), si 
comprenderà facilmente che dall' istante in cui principia a di- 
minuire, dee principiare una scena di fenomeni cosi nuovi, cosi 
insoliti, rosi gravi, e così culminanti, che questo nuovo elemento 
morboso dominando su tutti gli altri, come il sangue domina su 
tolte le funzioni, dee far prendere la medesima forma a dei 
profluvii di natura la più disparata: dei quali, nello stato at- 
tuale della scienza, è impossibile determinare il numero e le 
specie. Fra questi fenomeni, che producendosi durante un pro- 
fluvio intestinale, danno il più evidente indizio della perdita 
acquosa del sangue, sono da contarsi principalmente la rapida 
emaciazione del corpo, ed il collasso generale di tutte le forze. 

Dì fatto la emaciazione del corpo, è facile il vedere che 
non può rapidamente avvenire, se non che per il riassorbi- 
mento dell'acqua dei tessuti, non essendovi nella organica eco- 
nomia altro materiale die l'acquo, che possa essere così ra- 
pidamente riassorbito e perduto. Ma questo riassorbimento del- 
r acqua dei tessuti è facile comprendere che non può prodursi, 
se non che per l'attrazione endosmolica del sangue; vale a 
dire a condizione che il sangue sia in difetto crescente d'acqua, 
perdendo la propria dal lato degli intestini, dai quali dovrebbe 
venirgli In riparazione. 

Quanto poi al collasso generale di tutte le forze, siccome, 
quando sì osserva in un profluvio intestinale, è un collasso 
maggiore dì quello che può avvenire nelle più gravi emorra- 
gie, perciò è facile il vedete che non può resultare che dalla 
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perdUa acquosa del sangue. Dì fallo ognuno sà che una per- 
dila di sangue, risvegliando ia seie, è in gran parie riparala 
dall’acqua delle bevande a misura che si produce; la quale 
se non compensa la sostanza che si perde, compensa però il 
volume, che diminuisce: e noi sappiamo di quale importanza 
è il volume del sangue, per comprendere la importanza di 
questa riparazione acquosa. Ma la perdita acquosa del sangue 
è inreparabile finché contìnua V eccesso del profluvio inleslinale 
che la produce, e che occupa gran parte della sorgente di ri- 
parazione. É dunque naturale che una perdita acquosa del 
sangue debba produrre un collasso sincopale molto maggiore 
di quello che può resultare dalla perdila di una eguede quan- 
lilà dì sangue pretto; cosi che può dirsi che l’acqua del san- 
gue é più preziosa che il sangue stesso. 

Ora questi due fenomeni che sono ordinarli nel Colera 
asiatico, nel quale sappiamo che sono dovuti alla perdita ac- 
quosa del sangue, come le analisi chimiche lo hanno confer- 
mato, producendosì spesso anche nel Colera europeo, è chiaro 
che anche io questo spesso avviene una diminuzione deU' ac- 
qua del sangue. E siccome sono due fenomeni capaci di su- 
perare tulli gli altri, e di imprimere un carattere partico- 
lare alla malattìa ed al malato, facendogli prendere ben pre- 
sto l'aspetto di un cadavere, perciò è naturale che il Colera 
europeo o bilioso, nel quale ì detti fenomeni sono stali osser- 
vati ab aniiqtto, abbia fatto credere che anche il nuovo morbo 
asiatico, non sia che una specie di Colera di qualità peggiore. 
Ma è da osservarsi che gli stessi fenomeni avvengono talvolta 
anche in altri profluvi intestinali, che non sono nè Colera asia- 
tico nè Colera bilioso. 

Di fatto si sà che Morgagni, essendo io viaggio, fu colto 
improvvisamente da un profluvio intestinale, che gli produsse 
un effetto singolare, n Alvi fluxu aqueo corripìor lauto, ut 
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i> intra horas dtiodecim, egesserim libras, mlnimani, sexdecim 
» aquae propemodum limpidae. Leves erant dolores, non rre- 

» berrimae, sed magnae egestiones Quanto aatem in 

» periculo fuerim, lune magia inlellexi, ubi poslridie mihi 
» corpus vidi et faciem praesertim, ac manus baud secus sub- 
» sedisse, quam ab diuturno, gravissimogue morbo » (1). Die- 
tro ciò che abbiamo d.'lto di sopra, è chiaro che questa man- 
ciazione così rapida resultò da uno sbilancio fra le perdile e le 
riparazioni intestinali, che facendo diminuire Cacqua dei sangue, 
provocò il riassorbimento e la perdita dell’acqua dei tessuti. 

In questa occasione Morgagni cita anche Willis che parla 
di certe diarree o dissenterie acquose, come egli le chiama; 
nelle quali, e specialmente in quelle che dominarono a Lon- 
dra nell’autunno del 1670, osservò che molli individui, ro- 
bustissimi e sani il giorno avanti, in dodici ore furono ridotti 
moribondi, a non ob maximam egesti bumoris copiam ; nam 
» tanta, inquit, meri sanguinis effusio non id parere potuis- 
s> set » (2). É chiaro dunque che anche queste diarree ac- 
quose diedero luogo ad una perdita acquosa del sangue. 

Del resto non è raro di trovare gli indizii di tal perdita, 
nelle descrizioni di diversi profluvii inleslinaii, che sono siate 
fatte da Sydenham ed altri autori. 

Nel decorso del profluvii intestinali, se vadano crescendo, può 
dunque avvenire uno sbilancio fra le perdite e le riparazioni, 
per il quale il sangue cominciando a restare in difetto d' acqua, 
prendono necessariamente la medesima forma qualunque sia 
stala la loro primitiva natura. Ma non vi ha che 11 Colera 
asiatico che presenti questa forma in un aspetto più mi- 
naccioso. , 

(1) Morgagoi: De eedibut et eaufie morbonim per Anatomen iruiagatit. 

Spisi. 31, S- ». 

(2) Morgagni : Op. cil. $. 8. 
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Per far meglfo apprezzale le differente e le analogie che 
possono presentare I diversi profluvii intestinali, e principai- 
mente I due Coleri, noi ne divideremo il generale andamento 
in tre stadi!, perfettamente naturali, cioè 1° stadio di pro- 
fluvio 2° stadio di bilancio, 3° stadio di reazione. 

Il primo stadio o di profluvio, si sà che nel Colera asiatico 
è costituito dalla Diarrea premonitoria, per la cui subdola 
mitezza spesse volte è appena avvertila, e può persistere per 
delle settimane senza molto incomodo, permettendo anche di 
viaggiare, giacché al certo non può essere più leggiera la 
condizione patologica da cui deriva. Di fatto noi abbiamo ve- 
duto che questa lesione non consiste che nel distacco moleco- 
lare dello epitelio intestinale, per cui fluisce passivamente ne- 
gli intestini il trasudamento arterioso, che avrebbe dovuto 
prendere la via dei vasi linfatici per rientrare nel sistema va- 
scolare. Ma il Colera europeo ed altri profluvii intestinali, es- 
sendo prodotti da una irrtiazione secretoria o catarrale più o 
meno acuta della membra mucosa, è naturale che siano ac- 
compagnati da sintomi di irritazione ed anche di infiamma- 
zione più o meno viva, a seconda delle cause e della natura 
della affezione. Perciò questo stadio costituisce la parte più 
apparente della malattia, almeno in confronto del primo sta- 
dio del Colera asiatico; ed anzi tanto più apparente, in quanto 
che raramente il Colera europeo e gli altri profluvii intesti- 
nali passono al secondo stadio, calmandosi la irritazione. 

Nel secondo stadio, o di sbilancio fra le perdite e le ri- 
parazioni, il collasso ed il prosciugamento del corpo, che si 
producono nel Colera asiatico, e che possono prodursi nel Co- 
lera europeo ed in altri profluvii intestinali, mostrano eviden- 
temente la diminuzione dettacqua del sangue-, d’onde non solo 
il collasso di tutte le forze, ma ancora l'a/^tdismo, la cianosi 
e 1 asfissia, non potendo il sangue che diflBcilmente passare 
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per fi polmone: fenomeni però che raggiungono un grado 
molto più pronunziato e persistente nel Colera asiatico. 

Il terzo stadio poi, o di reazione, non essendo che un con- 
trapposto dello stato anteriore, ed una conseguenza delia cas- 
sazione del profluvio intestinale, o almeno di una parte mag^ 
giore del suo eccesso, è naturale che anche questo stadio debba 
presentare la medesima forma nei due Coleri e negli altri 
profluvii intestinali; riacquistando il sangue l’acqua perduta, 
e quindi risorgendo, più o meno rapidamente tutte le forze 
che dipendono dalla attività della circolazione del sangue. 

Ma una importantissima diflerenza si presenta nel secondo 
stadio, o di sòiiancio, fra il Colera asiatico ed ogni altro pro- 
fluvio intestinale ; vale a dire, che soltanto nel Colera asiatico, 
da che si è dichiaralo, la morte è in prospettiva dentro un 
breve tempo, ed anche anticipata se più lungo, come abbiamo 
già veduto (pag. 90, e 107); ma non così negli altri proflu- 
vi! intestinali, come andiamo a vedere. 

Riprendendo in termini più generali la nostra teoria del 
Colera asiatico per estenderla agli altri pro/luvii intestinali; o- 
gnuno comprenderà facilmente che la diminuxione deW acqua 
del sangue non può principiare se non che quando la gran- 
dezza della superficie fluente abbia oltrepassato un cerio limite, 
al di là del quale le perdite diventano maggiori delle ripara- 
zioni. Ora è facile il vedere che questo limile sarà raggiunto 
e oltrepassato tanto più presto, quanto maggiore sarà la in- 
tensità del profluvio, od allrimente la attività della superficie 
fluente oltre quella della circolazione del sangue ; giacché T at- 
tività maggiore della prima, compensa la sna grandezza mi- 
nore, e viceversa. 

Nel Colera aàatico abbiamo veduto che la attività della 
superficie fluente è nuiia, come quella di una ferita’, cosi che 
il suo profluvio è inlerameote passivo come una emorragia 
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iraumaticn, non essendo promosso che dalle sole forze circo* 
latorie generali. Ma nel Colera europeo e negli altri profluvi! 
intestinali, essendo prodotti da una irritazione secretoria della 
membrana mucosa, è chiaro che alla azione delle forze cir- 
colatorie generali si aggiunge V attività della superficie fluente, 
per cui si anticipa lo sbilancio fra le perdite e le riparazioni, 
prima che la superficie fluente abbia raggiunta la grandezza 
della superficie limite del Colera asiatico. Da ciò segue che la 
più grande superficie limile è quella del Colera asiatico, e che 
negli altri profluvii intestinali è tanto minore, quanto maggiore 
è la irritazione o la attività della superficie fluente; e che per- 
ciò in questi è altrettanto maggiore la superficie assorbente ri- 
masta sana, come avevamo già mostrato (pag. 72). 

Ora in qualunque di questi profluvii intestinali, una volta 
che la grandezza della superficie fluente abbia oltrepassalo il 
limite respellivo, principiando lo Slancio fra le perdile e le 
riparazioni, e perciò diminuendo l'acqua del sangue, si ab- 
bassa l’atiivilà delle forze circolatorie generali, per cui dimi- 
nuisce la intensità del profluvio inlestiuale che ne dipende. 
Questa diminuzione nel Colera europeo c negli altri profluvii 
intestinali, noi vedremo che può essere il principio delta gua- 
rigione, ma nel Colera asiatico non è che un ritardo della 
morte senza impedirla, come abbiamo già veduto (pag. 80). 

Per far meglio comprendere questa importantissima diflc- 
renza, alla quale appunto è dovuta la grande mortalità che 
presenta il Colera asiatico, riportiamoci al raso in cui la su- 
perfieie trasudante di questo sia eguale alla sua superficie li- 
mite. In tal caso è chiaro che le perdite della superficie tra- 
sudante sono eguali alle riparazioni della superficie assorbente 
rimasta sana. Ora se in queste condizioni diminuisse la velo- 
cità circolatoria, è manifesto che diiuinuirebbero ancora le 
intensità del trasudamento e dello assorbimento: ma siccome la 
' 16 
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velocità circolatoria è un fattore comune ad ambedue, perciò, 
dimioueodo il trasudamento e lo assorbimento, conservereb- 
bero sempre il loro rapporto di eguaglianza, e quindi la eco- 
nomia, almeno quanto ad acqua, nulla perderebbe nè acqui- 
sterebbe. Se invece la superficie trasudante abbia oltrepassata 
la superficie limite, è chiaro che il trasudamento sarà maggiore 
dello assorbimento. Il sangue allora perdendo dell'acqua, di- 
minuisce dunque la sua velocità, e perciò diminuiscono le in- 
tensità del trasudamento e dello assorbimento come nel caso 
precedente.Ma nel caso attuale il trasudamento è già mag- 
giore dello assorbimento; e per quanto, diminuendo la velo- 
cità circolatoria, possano diminuire le intensità di ambedue, 
pure il loro rapporto di ineguaglianza dipendendo dal rap- 
porto delle superfici respellive, perciò si mantiene una diffe- 
renza in eccesso del primo sul secondo, qualunque sia la ve- 
locità del sengue. Questa differenza, che costituisce la perdita 
effettiva che subisce il sangue e il resto dell'organismo, potrà 
ridursi piccolissima quanto più diminuisce la velocità circola- 
toria, e quindi farà tanto più ritardare il compimento della 
perdila acquosa del sangue, dalla quale ormai dipende la vita 
che rimane; ma continuando a sussistere quella differenza 
per quanto piccola, e perciò crescendo sempre più il difetto 
acquoso del sangue, è chiaro che non può avere altro limite 
che la morte. 

Ma non così nel Colera europeo e negli altri profluvii in- 
testinali. 

Di fatto noi abbiamo veduto che in grazia della irritazione 
intestinale di questi profluvii, lo sbilancio frà le perdile e le 
riparazioni incomincia più presto, vale a dire, oltrepassando 
una superficie limile più piccola di quella del Colera asiatico; 
e quindi in parità di eccesso della superficie fluente, resta in 
questi profluvii una superficie assorbente assai più grande. Non 
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vi ha dubbio che se la superficie fluente oltrepassasse la gran- 
dezza della superficie limile del Colera asiatico, la morte sa- 
rebbe inesorabile come in questo. Ma siccome appena oltre- 
passala la minore superficie limile di questi profluvii. incomin- 
cia lo sbilancio fra le perdile e le riparazioni, e perciò anche 
la diminuzione della attività circolatoria, è chiaro che dovrà 
necessariamente diminuire la irritazione intestinale che ne di- 
pende, e quindi per doppia ragione la intensità del profluvio, 
vale a dire, più che la intensità detta riparazione, dipendendo 
questa dalla sola attività circolatoria. Intanto diminuendo per 
questa anche la irritabilità della membrana mucosa rimasta 
sana, è tanto più difficile che la superQcie Quente possa acqui- 
stare una maggiore estensione. 

destando adunque in questi profluvii una superficie assor- 
bente più grande di quella che lascia la superficie limile del 
Colera asiatiro; e d’altro lato, col diminuire l’ attività circo- 
latoria, diminuendo più le perdite che le riparazioni, è chiaro 
che ben presto il sangue dovrà riprendere la poca acqua per- 
duta, facendo dileguare lo spettro della morte in attesa della 
guarigione. 

Ecco dunque come un elemento morboso di più, che si ha 
nel Colera europeo e negli altri profluvii intestinali, facendo 
raggiungere più presto, con la sua violenza, l’ eccesso del male, 
questo eccesso resulta rimedio a se stesso, come si aprisse una 
valvula di sicurezza. Invece nel Colera asiatico mancando quello 
elemento morboso, e perciò lo sbilancio fra le perdite e le ri- 
parazioni essendo più tardo, suole essere preceduto per molti 
giorni ed anche per delle settimane dalla Diarrea premonito- 
ria, sia manifesta o latente sotto forma di borborigmi; la cui 
placida e subdola natura permettendo alla superficie trasudante 
di raggiungere dimensioni molto più grandi prima di dar luogo 
ad uno sbilancio, perciò il suo eccesso non è che la morte. 
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Del resto per quanto male abbia fatto fln’ora il Colera 
asiatico, non è men vero però che ci ha fatto meglio cono- 
scere il Colera europeo e gli altri profluvi! intestinali, mostran- 
doci un nuovo elemento morboso, che può anche in questi in- 
tervenire, cioè la perdila acquosa del sangue, e la condizione 
geometrica che si esige, aflinchè possa aver luogo: così che, 
come dello eccesso del male nel Colera europeo, possiamo ri- 
petere del Colera asiatico, che no» lutto il male viene per 
nuocere. 

La diversità della condizione patologica intestinale dei due 
Coleri, e degli altri profluvi! del tubo gastro-enterico, mostra 
con la più chiara evidenza la diversa medicazione che a cia- 
scuno di essi è indicata. La medicazione astringente nel Co- 
lera asiatico e nella Diarrea premonitoria per f<ir cessare al 
più presto il trasudamento; e la medicazione ammolliente e 
narcotica nel Colera europeo e negli altri profluvi! intestinali 
per sedare la irritazione e limitarne la estensione, e quindi 
anche quella astringente o almeno tonica, se accorre. 

Di fatto giammai si è vista la esperienza clinica ben con- 
dotta, come si ha principiato dopo aver fatte molte vittime, 
essere più concorde quanto con le indicazioni della nostra teo- 
ria, qualmente si ha visto nella precedente Memoria, e come 
andiamo a vedere ancora nella conclusione seguente. 
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CONCLUSIONE. 


Delle indicazioni curative nel Colera asiatico. 


Desine qiiapropter, novilale extfrriiu$ ipss, 
Extpuere ex animo raiionem : sed magis acri 
Jiidicio pcrpende, et, si libi vera videtur, 

Delie nianui ; aut, si fatta est, accingere cantra. 

Lucrezio. 

Naturae Medicns miniiter et inierprei ; quidquid 
cogitet et faciat, si naturae non obtemperat, na- 
lurae non imperai, Baslivi. 


Se (in' ora si ha potuto dire giustamente che il Colera 
asiatico è « una di quelle malattie, che quanto più si studiano 
» tanto meno s'intendono » (1) noi speriamo che d’ora in 
avanti non sarà più così: e intanto per riepilogare la dot- 
trina che abbiamo esposta, non crediamo vi sia di meglio, 
che riprodurre le principali formule algebriche che abbiamo 
costruite, onde vedere a colpo d’occhio la legge che regola i 
rapporti variabili dei corrispondenti fenomeni del processo co- 
leroso, nei diversi casi di maggiore o minore gravezza, dipen- 
denti dallo eccesso della superficie trasudante. 

A questo effetto basta rammentare la significazione dei 
simboli algebrici che trovasi accennata alla pagina 70 e se- 
guente. 

(1) A. Brogi : iVolc intorno al metodo di cura praticato togli atlae- 
eali di Colera aiiatico. Roma 1838; psg. 7. 
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Ecco la legge maiemalica da cui è regolato il Morbo asia- 
tico, a principiare daH’islante in cui si è dichiarato; variando 
i suoi fenomeni a seconda della varia grandezza dello eccesso 


C 

della superficie trasudante’, od altrimcnte, a seconda dello 
eccesso 


ac 

del trasudamento intestinale, per il quale si efTellua più o meno 
rapidamente, nei diversi rasi, la perdita acquosa 

A 

del sangue, che produrrà la morie all’ istante in cui sarà 
compila- 
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Per questa legge dunque, finché continua T eccesso del tra- 
sudamento, la morte è inevitabile dentro il tempo 

T, 

dipendente dalla grandezza geometrica, o dalla quantità pon- 
derale dell'uno o dell’altro eccesso. 

Secondo la osservazione clinica questo tempo, nei casi più 
gravi, non è che di pocAe ore, d’ordinario però è di circa 
un giorno, e può estendersi quasi Ano a tre giorni; quantun- 
que potrebbe essere assai piò lungo, ed anche indefinito in 
virtù di questa legge, come potrebbe essere indefinitamente 
piccolo l’eccesso della superflcie trasudante. 

Ma quando questo eccesso è molto piccolo, come nei casi 
molto leggieri, nei quali la morte per la perdita acquosa del 
sangue non potrebbe avvenire che molto più lardi, a comin- 
ciare dal terzo giorno, comincia a predominare sensibilmente 
un’altra legge di ben diversa natura; vale a dire la legge pa- 
tologica per la quale, continuando il trasudamento intestinale, 
e per conseguenza cumulandosi gli effetti disastrosi del pro- 
cesso coleroso, la morte è anticipata da questi disordini, sul 
tempo necessario a compirsi la perdila acquosa del sangue, 
tuttora insufficiente a produrla come causa prossima. 

Dietro ciò si concepisce facilmente la ragione della sor- 
prendente rapidità della guarigione nei casi più gravi di Co- 
lera asiatico : giacché, come nelle più gravi emorragie trauma- 
tiche il corpo muore prima di ammatarst sostanzialmente; cosi 
nel Colera asiatico, quanto più è grave, tanto minor tempo 
avendo il corpo di ammalarsi, l.-into piu presto dovrà risor- 
gere al primiero stato di salute, se cessi in tempo utile il tra- 
sudamento intestinale ; essendo anche rimaste alla organica eco- 
nomia, appunto nei casi più gravi, tanto più ampie risorse per 
riempire il sistema vascolare, appena questo cessi di versare. 
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Ma finché continua il trasudamento intestinale la morte è 
inevitabile, sia direttamente per la perdila acquosa del sangue, 
sia per mezzo dei disordini funzionali che ne resultano: ed 
inevitabile dentro alcune ore, in virtù della legge matemiUica 
da noi segnalala ; o dentro alcuni giorni, al più lardi, in virlù 
della legge patologica allora predominanle, anticipando la mor- 
te, preparala dalla prima. 

Non. può essere dunque più manifesta la più urgente in- 
dicazione curatiea del Colera asiatico: 

Far cessare il trasddametto istestisale. 

Questa prima indicazione è anzi una prescrùtone assoluta; 
vale a dire superiore a qualunque altra indicazione, a qua- 
lunque contro-indicazione se pure potesse esistere; avendosi 
veduto che il morbo asiatico, quanto piùé grace, è più morte 
che malattia; e quindi il Medico deve preoccuparsi più di 
salvare la vita che di curare il male. 

Essa è dunque la vera indicazione vitale, come dicevano 
gli antichi: con la differenza però, che la indicazione vitale 
degli antichi è l'ultima indicazione, essendo diretta a prolun- 
gare la vita in presenza di un male incurabile: ma nel Colera 
asiatico, la indicazione vitale è la prima indicazione, essendo 
diretta a salvare la vita in presenza della morte; tanto più 
che nei rasi più gravi, il corpo non essendo peranche sensi- 
bilmente ammalato, vi ha sempre tempo a curarlo, dopo aver 
fatto dileguare lo spettro della morte. 

Quanto alla seconda indicazione, faremo osservare, che da 
un lato, la qualità contagiosa del Colera asiatico, ormai gene- 
ralmente riconosciut i da ogni persona di buon senso e di buona 
fede; e d’altro Iato, le nostre ricerche microscopiche sugli in- 
testini dei colerosi, concorrono a stabilire, che la sua causa 
primitiva, è un principio vivente, una specie di fermento sotto 
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forma molecolare, poco importando sapere se sia di natura ani- 
male o vegetale: resultando egualmente la indicazione di di- 
struggerlo, onde prevenire il distacco ulteriore dello epitelio 
assorbente degli intestini, e quindi la recidiva del trasudamento 
intestinale. 

Queste due indicazioni valgono egualmente contro la Diar- 
rea premonitoria, antesignana del Colera asiatico', giacché se 
in questo, da che si è dichiaralo, la morte è in vista aiPorizr- 
sante, nella prima è già prossima a comparire. 

Di .queste due indicazioni, la prima suggerisce evidente- 
mente l’uso degli astrigenti per far fiessare il trasudamento 
coleroso’, la seconda l’uso degli antisettici per uccidere il fer- 
mento colerigeno ; ma è certo che non vi ha che la esperienza 
clinica che possa determinare t più idonei di questi mezzi te- 
rapeutici : quando però la Clinica non sdegni di lasciarsi gui- 
dare dalle indicazioni della Scienza; almeno per abbreviare 
e attenuare il doloroso esperimento dell’ ftoc post hoc, che dura 
da tanti anni! e che in termini più filosoflci è detto ancora: 
eoeperimentum ab juvanlibus et laedentibds in anima innocente. 

Cosi, per esempio, fra gli astringenti, dovranno preferirsi 
quelli che per lort) natura, o almeno per la debole proporzione 
in cui siano adoprati, agiscono più sulla contrattilità o tonicità 
dei vasi capillari della superfìcie trasudante, che sulla sostanza 
del sangue in essi contenuto, vale a dire, che agiscono più 
dinamicamente che chimicamente; afBnchè le ostruzioni capil- 
lari che potranno far cessare il trasudomento coleroso, ad imi- 
tazione di quelle stasi passive di cui si vale la natura nella 
guarigione spontanea del Colera asiatico, resultino piuttosto 
per intasamento di globuli, che per coagulazione della albumi- 
na, se non si vuole che a questo morbo succeda una gravis- 
sima affezione intestinale. É vero però che più volle ho rap- 
presentata la linforragia traunwlica del Colera asiatico, come 

17 
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una emorragia traumalica: ma non oe viene la conseguenza 
che si debbano preferire i più polenti emostalici per arrestar- 
la; dovendosi non dimenticare che la tenue ferita epiteliale 
da cui deriva il proQuvio coleroso, spesse volle è più grande 
di tutta la superficie del corpo scorticata. 

Dietro questi principii, e per sodisfare nel tempo stesso 
alle due accennale indicazioni, noi proponemmo nell'anno de- 
corso l’uso del creosoto, già da altri utilmente sperimentato, 
e per analogia proponemmo ancora l’acido fenico, non es- 
sendo questo che la parte più pura del primo, ed ambedue 
egualmente aslrtn^enlt ei anUseuici. Non osammo per altro pre- 
ferire l'acido fenico perchè non ancora sperimentato nel Co- 
lera asiatico; quantunque cercassimo sperimentarlo sù di noi 
stessi, per assicurarci almeno che non potesse nuocere. Ma 
ora avendo fatto sufficientemente buona prova in questo morbo, 
non esiliamo a ripeterne la proposta con la formula seguente: 
Acido Fenico 10 gocce. 

Siroppo di Menta 100 grammi. 

Acqua comune 500 grammi. 

Mescolare fortemente e prenderne una sorsata ogni mezza ora 
incominciando dalia Diarrea premonitoria. Una soluzione si- 
mile può essere usata ancora per clistere. 

Siaci ora permesso referire io proposito le seguenti parole 
del giornale medico L'Imparziale, diretto dal nostro amico 
Doti. Galligo; le quali però essendoci troppo lusinghiere, avrem- 
mo voluto tacerle, se non servissero a confermare la nostra 
proposta. « Nello Spedale dei colerosi a bordo del BtUeide 
i> nel porlo di Londra, fù messo a prova l'acido fenico, già 
» consigliato da più di un’anno contro questa malattia dal 
» nostro Prof. Pacini. Ecco i resultati che di questo metodo 
» di cura vengono riferiti dal Lancet. Di undici maiali a cui 
» fù fatta la cura con questo acido tre soli morirono, e la 
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D morte avvenne nel periodo di collasso. Di più, questi tre 
» malati erano così gravi, che quando furono sottoposti at- 
» l’uso deir.acido fenico già da più ore presentavano l’anu- 
» ria. Gli altri casi migliorarono e passarono in convalescenza 
» iolleeitamenie, senza presentare fenomeni febrili gravi. In 
» conclusione questo metodo di cura avrebbe dato dei resul- 
» tati sodisfacenti per incoraggiare ad estenderne l’uso in un 
u numero di malati più grande. Però dopo avere riferito que- 
» sti buoni resultali dell’acido fenico dobbiamo aggiungere, 
» che nello stesso Spedale, in un’altra serie di otto rasi, tn 
» cui non /u adoprata nessuna medicina, nè per uso esterno, 
» nè per uso interno, non si ebbe che un solo morto; e così 
» il metodo di cura negativo è quello che sul Belleisle ha dato 
» il minore numero di morii. Fatto questo degno di essere 
» tenuta in mente da coloro, che confidano tanto nella poli- 
» farmacia per curare questo morbo » (1). 

Ed anche noi non sapremmo che associarci a questa giusta 
riflessione. Ma se per il bene della umanità sarebbe desiderabile 
che quel fatto non fosse esageralo, per il decoro però della 
Medicina sarebbe meglio che non fosse esatto: altrimente ne 
verrebbe la conseguenza che fln qui la Medicina non sìa riuscita 
che a sacrificare della gente. Ma sebbene anche questa sarebbe 
una esagerazione, non è men vero però che fin’ ora la massima 
parte dei colerosi che sono guariti, essendo stati curati coi me- 
todi ì più opposti e più stravaganti, è chiaro che sono gua- 
riti malgrado la Medicina. Il che mostra anche più evi- 
dente la benignità della natura, che ha dovuto combattere il 
male e la Medicina. 

Del resto ben lungi dal pretendere che V acido fenico sia 
uno specifico contro il Colera asiatico, noi crediamo anzi che 

(t) V. L’ Impaniale, giornale di Medicina, ec Firenze, 1® Settem- 
bre 1868. pag. 
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vi possano essere mille altri rimedi astringenli ed antisettici, 
che potrebbero giovare egualmente: quantunque non sia fre- 
quente che quelle due proprietà si trovino riunite nello stesso 
rimedio, o che almeno per una medetima proporzione di que- 
sto, resultino efficaci ambedue, ed ambedue innocenti. 

Ma uno dei maggiori coadiuvanti nella guarigione del Co- 
lera asiatico è incontestabilmente l’uso interno del ghiaccio-, 
che d’altronde i colerosi richiedono ardentemente, quantunque 
siano di già ghiacciali. È vero che il ghiaccio è usato da molti 
Medici, perchè è richiesto istintivamente dai malati, perchè di- 
minuisce la frequenza dei vomiti, e più di tutto perchè si ha 
visto che giova : ma essendosi contentati di questa ragione em- 
pirica, e quindi avendo trascurato di ricercare la ragione scten- 
tifiea della sua indicazione, è avvenuto pur troppo che, a fu- 
ria di fregagioni e di riscaldamenti, si ha distrutta l’azione sa- 
lutare del freddo e del riposo. É perciò che anche nella Me- 
moria precedente raccomandai che si ce^ssc di riscaldare e 
fregare i colerosi ; limitandosi a qualche palpazione sulle mem- 
bra per disciogliere i crampi. Ma un Clinico distinto temendo 
che i consigli di un’Anatomico potessero Indurre il malato a fare 
ti solito tuffo nel bagno di terra, si è data premura di preco- 
nizzare con più calore il bagno d’acqua ben calda, seguilo da 
freghe con « braccia robuste » come egli dice, per ravotvara la 
circolazione del sangue 111 Fortunatamente però ho trovato un 
Medico del min parere, e di non minore autorità di un Clinico, 
il Dott. Worms di Parigi, il quale consiglia appunto « ie repos 
le plus compiei » che, unitamente al freddo del ghiaccio che 
amministra, gli hanno dato i migliori resultati, ajutando l’azio- 
ne astringente della sua limonata solforica (1). 

Per vedere come il riposo ed il freddo siano i migliori 
coadiuvanti nella guarigione del gelido Colera asiatico, per cui 

(Il V. Gazelle htbdomadairt t i86B, pag. 63B. 
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tnIvoUa bastano da soli, bisogna non dimenticare che il tra- 
sudamento coleroso trovasi presso a poco nelle stesse condi- 
zioni di una emorragia traumatica, inaccessibile alla mano del 
Chirurgo. Ora come durante una emorragia il riposo ed il 
freddo che resulta dalla perdila del sangue, facendo dimi- 
nuire l'attività circolatoria rendono minore la perdita sangui- 
gna, e facilitano la formazione dei benefici grumi che potranno 
arrestarla; così nel Colera asiatico, quelle due condizioni, fa- 
ce!)do diminuire l'attività circolatoria, e perciò rendendo mi- 
nore la perdita acquosa del sangue, ritardano il suo compi- 
mento e quindi l'istante della morte; mentre per doppia o tripla 
ragione è resa più facile la formazione delle ostruzioni san- 
guigne della superficie trasudante, che arrestando il trasuda- 
mento potranno salvare la vita. 

Nè devesi temere, come si ha temuto, che l'abbassamento 
della temperatura ed il riposo possano anticipare la coagula- 
zione del sangue e perciò l'Istante della morte; giacché anzi 
nel Colera asiatico la coagulabilità del sangue diminuisce come 
andiamo a vedere, sebbene cresca nelle emorragie tendendo 
ad arrestarle. 

Noi abbi.iroo già veduto che^ appena principia lo sbilancio 
coleroso, il sangue perde più acqua che materiali solidi, non 
essendo più sufficiente la superficie di riparazione. Ma siccome 
frà questi materiali solidi, le materie organiche non possono 
traversare le pareti vascolari, se non che per mezzo dei sali 
neutri ed alcalini del sangue che le mantengono in soluzione, 
come questi sali non possono traversare quelle pareti, se non 
che per mezzo deli’ aegua che gli tiene in soluzione,) e che tra- 
sporta gli uni e le altre, perciò nel Colera asiatico il sangue 
perde più acqua che salt, e più sali che materie organiche. — 
Dirò per incidenza, che le analisi chimiche avendo già da molto 
tempo fallo conoscere direttamente queste deduzioni della no- 
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stra teoria, perciò anche in questi ultimi tempi si è rinnovato 
l'inutile e micidiale tentativo di rendere al sistema vasco- 
lare le parli perdale; infondendovi non solo dell'acqua, ma 

I 

ancora dei sali, dell' nitro sangue, ed anche peggio] avendosi 
preso questo sistema per una storta da Chimica, od una pen- 
tola da cucina: mentre abbiamo veduto che il sislema vasco- 
lare ha la virtù di riempirsi da se stesso, appena cessi di versare. 

Ora nel Colera asiatico il sangue perdendo più acqua che 
sali, è chiaro che il suo plasma diventa più salalo, e quindi 
meno coagulabile, come ognuno può avere constatato; mentre 
nelle emorragie il sangue perduto essendo rimpiazzato dal- 
l'acqua delle bevande, perciò diventando meno salato, diventa 
più coagulabile, come si sà che avviene nei ripetuti salassi. Nei 
Colera asiatico dunque la coagulabilità del sangue diminuendo, 
è chiaro che non può avere alcuna influenza nell' arrestare la 
sua circolazione, e quindi neppure può anticipare la morte. 
E sebbene il sangue perdendo dell'acqua, cresca la sua vt- 
scosità, questa però non impedisce, ma solamente diminuisce 
la velocità circolatoria, la quale diminuisce ancor più abbas- 
sandosi la temperatura. 

Ma siccome la resistenza A, che incontra il sangue nel suo 
movimento, diminuisce più rapidamente che la sua velocità V, 
avendosi 

ft = a r*, 

perciò resta sempre possibile la sua circolazione, finché dura 
la vita: vale a dire finché l'acqua del sangue, ovvero il suo 
volume, od altri mente la pressione idrostatica cui è sottoposto, 
o finalmente la efficacia della impulsione circolatoria che ne 
dipende, sia sufficente a far trasudare il fluido nutritizio, e per- 
ciò, ad alimentare la vita (pag. 30). Che anzi, é facile il ve- 
dere che il movimento del sangue persiste più che la vita, e 
quindi non vi ha timore che si arresti, producendo la morte. 
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Di fatto si sà che la impulsione circolaloria del cuore prò* 
ilurendo il movimento del sangue, per la resistenza che questo 
incontra nei vasi capillari, produce ancora il trasudamento nu> 
trilizio, alimentando la vita (pag. 28 ). Ma siccome la impul- 
sione circolatoria è più diretta al movimento del sangue che 
al trasudamento nutritizio, perciò è chiaro che, diminuendo 
sempre più le forze circolatorie, cessa prima il trasudamento 
nutritizio, che il movimento del sangue; essendo evidente che 
può bene aver luogo il suo movimento senza trasudamento, 
ma non già viceversa. La vita dunque si estingue prima che 
cessi la circolazione del sangue; o in altri termini,, la circola- 
zione del sangue cessa, perché si estingue la vita, ma non già 
viceversa, come si ha temuto flo qui. Cor ultimum moriens, 
anche nel Colera asiatico. 

La viscosità che acquista il sangue in questo morbo, non 
che il riposo del malato, ed il freddo dell'algidismo e del 
ghiaccio, ritardando la circolazione del sangue, ritardano dun- 
que il compimento della sua perdita acquosa, e quindi l’istante 
della morte; mentre sono rese molto più facili le ostruzioni 
sanguigne della superficie trasudante, che sole potranno sal- 
vare la vita. 

Anche l' algidismo dunque, che resulta dalla diminuzione 
della attività circolatoria, e che ridonda a diminuire ancor più 
il movimento del sangue, anche l' algidismo che dà la imma- 
gine della morte, contribuisce a prolungare la vita, e cosi an- 
che a salvarla. In verità, non vi ha dunque malattia che of- 
fra al Medico maggiori opportunità di guarigione, e che al 
tempo stesso esiga minori cure, quanto il Colera asiatico; e 
frattanto non vi ha malattia che sia stata trattata più ener- 
gicamente e più a rovescio, quanto questo morbo. Il resto và 
da se. 

Intanto mentre vi ha bisogno di freddo e di riposo, noi 
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vediamo da ogni parte i Medici affaticarsi a riscatdare e fre- 
gare.} colerosi, che è una meraviglia; per la bella ragione 
che il G)lera gmriKC quando il corpo si riscalda, senza ri- 
flettere che si riscalda perchè guarisce ; vale a dire, perchè è 
cessato quel profluvio che era la origine di tulio il male. Si- 
milmente noi vediamo altri Medici ostinarsi a provocare la se- 
crezione della bile, ed altri amministrare la noce vomica, es- 
sendosi immaginali che il Colera guarisce perchè ritorna la 
bile, o VaUivilà del cuore, mentre invece ritornano l’una e l'al- 
tra perchè guarisce il Colera. Egualmente altri cercano pro- 
vocare il sudore, pretendendo che i colerosi guariscono per- 
chè sudano, ed invece sudano perchè guariscono, ec. ec. ec.: 
senza contare quelli che levano sangue! e gli altri che ce ne 
mellono delf altro! 

Ma in tutto questo non si ha riflettuto che allorquando 
in un fenomeno la causa e l’ effetto, esigono una certa durata 
di tempo, prima che si rendano sensibili sono già diventati 
contemporanei; e allora non è più possibile vedere il loro 
rapporto di successione; per cui nulla di più facile che pren- 
dere V effetto per la causa, e viceversa: d'onde la necessità di 
risalire ai principii della scienza per discuoprìre quei rapporto; 
lasciando il misero argomento dell’ hoc post hoc a chi non ab- 
bia altri argomenti da far valere. 

Ora quando si vedono tanti Medici affaticarsi a contrariare 
le benefiche tendenze della natura, negando perfino la sua virtù 
medicalricel quando coi loro sogni al letto del malato snatu- 
rano le malattie, facendone degli enti fantastici ed impossibili, 
e intanto giuocando la vita degli uomini sul fondamento di 
un soj/no! quando giungono a snaturare lo stesso corpo umano, 
che si figurano fabbricato sul modello dello loro utopie, get- 
tando r Anatomia e la Fisiologia fra i ferri vecchi dei loro an- 
tichi studii I è da meravigliare che poi la Medicina si trovi 
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impotente a combattere il male, quando non si fisccia complice 
di questo? Sed Medicina, jus occidendi impune. Fortunatamente 
però un Clinico distinto ha scoperto con la sua esperienza, 
che « almorire ci vuol fatica » ! Sì rassicuri dunque la lan- 
guente umanità. 

Ma rassicuriamoci anche noi, quantunque non siamo nè 
clinici, nè malati, poiché' l'Italia nostra conta ancora molti 
uomini, che anteponendo laScicm;a coi suoi sacri/f«‘,al meetiere 
coi suoi guadagni, sapranno apprezzare ciò che può esserci 
costalo questo tenue frutto dì dodici anni dì ricerche e di studii; 
e se in qualche parie non avessimo raggiunto lo scopo, noi spe- 
riamo vuorranno riflettere, che tn magnis et voluiste sat est. 

Ma nulla di buono speriamo dai stsfemalict e dagli empi- 
rici, i due stremi opp(»ti che si toccano di dietro per la grande 
antipatia; I quaii infatuati dalle loro idee infailihili e grandiose, 
è beo difficile che si lascino ricondurre alla discretezza del buon 
senso, ed alla semplicità della natura. Molto meno dunque spe- 
riamo di avere persuasi i mistici cultori dell’ hoc post hoc; i 
quali, riunendo le due eminenti ed opposte qualità suddette, si 
elevano, come aquile, alla potenza quadrata ! E perciò si guar- 
derebbero bene dal degnare di seguire i consigli di un'umile Mi- v 
croscopista, che con la sua matematica non aspira che ad estrarre 
delle cattive radici; e molto più si guarderebbero dal fargli 
l’onore di coosultarlo sù qualche problema indeterminato, quando 
cioè si hanno più incognite che teste quadrate: pretendenda que- 
ste tfóte, che tutte le malattie sono necessariamente misteriose ed 
occulte, e lo saranno in sempiterno; e che perciò un Micro- 
scopista non vi ha che vedere, e quindi non dee guardare, e 
molto meno occuparsi di quei misteri; non essendo tollerato, 
se non che a condizione che stia racchiuso dentro il tubo 
del suo Micr(»copio, come Bernardo F eremita nella sua con- 
chiglia. 

18 
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Ma siccome la amaoìtà slà al di fuori, nè il progresso 
della Scienza può badare al loro ve(r>, perciò noi non ces- 
seremo giammai di ripetere appunto a coloro che non vogliono 
sentirci, 

« Eppur si muove >> 

anche la Scienza verso la luce, come il Colera verso la morte, 
di cui Torà slà scrina nello eccesso della superficie trasudante, 
se pure non è anche anticipala. Ma se, invece della Scienza, 
vuolete arrestare il Colera, è in vostro potere, facendo cessare 
il trasudamento, — Non ci credete ? Oh ! allora poi lasciatelo 
guarire: e così più della metà dei colerosi si salveranno gratis 
col naturale istinto delle bestie, e potranno darvi il consiglio 
dei Saggi: 

Me DICE CURA TB IPSDH. 





Digitized by Google 



INDICE 


AVVERTENZA Pac. 3 

INTRODUZIONE. DtUa logica in Medicina e spe - 
cialmente nel Colera » 5 

CAP, 1. Del processo di nvUrizione e deità tua 

economia . . » is 

CAP. lì. Della natura del Colera asiatico . . . n .^2 

CAP, ni. Teoria nuUematica del Colera asialieo . $ 64 

CAP. rV. Applieaxione della precedente teoria a 

ditersi casi di Cederà asiatico . . . » 98 

CAP. V. Cotnparasùme del Colera asiatico al 
Colera europeo e ad editi profluvii 
inlestmali » 113 

CONCLUSIONE. Delle indicaxioni curative nel Co - 

fero asiatico. . » I2R 


Digitized by Google 


Estratto dalla Cronaca Medica di 

t* As«sto • •• HoTeBbre 



Firenze : 


Digitized by Google 



DigKized by Coogle 


Digitized by Google 



Digitized by Google 








